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EMO  E  RMO  PRENCIPE 


ù.  già  costarne  dei  grandi  di  ac¬ 
cordare  protezione  ,  e  difesa  agli 
Autori  di  opere  scientifiche ,  e  let¬ 
terarie  ;  Mà  queste  opere  doveano 
però  corrispondere  al  merito  ,  ed 
alla  grandezza  del  Soggetto  cui  e- 
rano  dedicate .  Ciò  stante ,  io  non 
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potevo  valermi  deir  alto  Patrocinio 
di  vostra  eminenza  ,  senza  taccia 
di  soverchio  ardimento ,  mentre  V  o- 
pera  di  cui  tratto ,  essendo  di  qual¬ 
che  entità  ,  esiggeva  per  conseguen¬ 
za  senno  maggiore  e  più  fertile  in¬ 
gegno  .  Ad  Ogni  modo  tali  ope¬ 
re  ,  comunque  esse  siano  ,  i  Gran¬ 
di  si  recano  a  gloria  di  prote- 
gerle  .  \  i  supplico  pertanto ,  emi¬ 
nentissimo  prencipe  ,  di  accettare 
questa  mia ,  che  ho  l’onore  di  of¬ 
ferirvi  Sulle  cateratte  dei  ciechi  na¬ 
ti  ,  e  son’  sicuro  ,  che  nulla  potrà  sù 
di  essa  V  emulo  invidioso  . 

Voi  che  versato  siete  non  solo  nei 
Sacri ,  mà  eziandio  nei  studj  pro¬ 
fani;  Voi  a  cui  deve  molto  la  Chiesa 
di  Albano ,  della  quale  siete  zelan¬ 
tissimo  Vescovo  ,  1’  altra  dei  SS. 
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Benedetto ,  e  Scolastica  di  Subia- 
co  ,  che  è  di  Vostra  Abbadiale  Com¬ 
menda  ,  e  la  Patriarcale  Basilica 
Vaticana ,  cui  presedete  con  plau¬ 
so  in  qualità  di  Arciprete  ;  Voi  Ca¬ 
merlengo  di  S.  Chiesa,  e  nelle  di¬ 
verse  Magistrature ,  Prefetto  della 
R.  Fabbrica  di  S.  Pietro ,  ed  Ar- 
cicancelliere  delf  Archiginnasio  Ro¬ 
mano  ,  per  le  quali  cose  pubblica 
lode  per  Voi  risona  in  ogni  angolo 
della  Città  ,  tanto  più  che  Roma 
Vi  rammenta  nato  di  nobile  pro¬ 
sapia  Cesenate ,  ed  unito  con  vin¬ 
coli  di  parentela  all’  ottimo  cono¬ 
scitore  dei  sublimi  talenti,  V im¬ 
mortale  pio  vi.,  non  fraudaste  in 
alcun  punto  le  di  lui  ben5  conce- 
pite  speranze;  Voi  pertanto  proteg¬ 
gete  questo  mio  debole  lavoro  a 
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profitto  degli  infelici  ,  che  non  godo¬ 
no  del  soave  beneficio  della  luce  ,  e 
nel  rendervi  ulteriormente  benemeri¬ 
to  della  umanità,  incoraggirete  me 
ancora  a  sempre  più  farmi  degno 
del  Potente  vostro  Patrocinio  . 
Animato  in  tal  guisa  da  questa  dol¬ 
ce  speranza  ,  altro  non  mi  resta  , 
eminentissimo  prencipe  ,  che  umil¬ 
mente  pregarvi  di  gradire  questo 
attestato  ,  tenue  si  ma  sincero  ,  di 
quel  profondo  ossequio ,  col  quale 
baciandovi  la  Sacra  Porpora ,  ho  a 
sommo  onore  di  protestarmi 
di  vostra  eminenza  reverendissima 


Umilissimo  Devotmo  Obblmo  Servitore 
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DICHIARAZIONE  DELL'  AVIV  RE . 
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O  embrerà  forse  strano  a  taluno  ,  che  io  par¬ 
li  dell'  organo  della  visione  ,  sotto  i  convenienti 
rapporti  delV  Ottica  1  ora  che  le  accademie  di 

P arigi  ,  di  Londra  7  d’  Italia  7  e  di  Allemagna  , 
e  li  Genj  più  elevati  di  Europa  ,  sospinti  a  vi¬ 
cenda  dall  amore  della  verità  ,  hanno  riuniti  i 
loro  lumi  per  i svelarne  V  arcano  ,  e  trarne  profit¬ 
to  a  beneficio  della  umanità  }  Mà  il  sublime  ma¬ 
gistero  della  natura  ,  non  così  facilmente  si  ap~ 
prende ,  e  moltomeno  dà  luogo  a  determinati  si¬ 
stemi  ,  che  poi  non  soffrano  modificazione ,  e  cam¬ 
biamento  .  Solo  è  il  tempo  che  può  darci  consi¬ 
glio  ,  e  V  esperienza  maestra  di  tutte  le  cose  è 
solo  quella  ,  che  può  guidarci  nei  casi  prattici  ad 
operare  con  franchezza  e  con  felici  risultamenti  • 
Animato  pertanto  da  questa  giusta  riflessione  , 
altro  non  è  il  mio  scopo 7  che  di  far  pa¬ 
lesi  le  mie  osservazioni  sulle  cateratte  congenite  7 
€  sulla  diversità  della  loro  specie  ,  giacche  su 
dì  queste  ponendo  la  mia  opera  ho  dovuto  far 
uso  di  quei  metodi  che  ho  creduto  i  più  adat¬ 
tati  al  caso  7  e  mi  sono  prevaluto  opportunamen¬ 
te  anche  di  una  manovra  diretta  a  dissor ganiz- 
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zare  la  Capsola  per  esser  questa  la  base  fondamen¬ 
tale  del  felice  esito  dell' operazione  ,  E  non  è  già  che 
il  dica  per  una  vana  ostentazione  ,  da  cui  sono  as¬ 
solutamente  alieno  7  o  perchè  presuma  elevarmi 
sopra  chi  s'  ebbe  fama  e  gloria  di  sopraffino  in¬ 
gegno  7  mentre  imprendo  a  trattarne  a  solo  fine 
di  sommettere  all'  altrui  più  savio  giudizio  il  mio 
pensamento  su  tali  cose  7  Che  se  e  degno  della 
sincera  approvazione  dei  Dotti  dell'  arte  7  mi  sa¬ 
rà  ben  caro  il  fine  che  mi  sono  proposto  7  quello 
cioè  di  esser"  utile  al  mio  simile  7  e  benemerito 
della  Patria  . 
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DELLE  GATERATTE 

DEI  CIECHI  NATI 
E  DELLA 

DIVERSITÀ  DELLA  LORO  SPECIE 

PARTE  PRIMA. 

jE  costante  osservazione ,  che  li  bulbi  dei 
ciechi  nati  affetti  da  cateratte  congenite  9 
ossiano  primitive  v  così  denominate  dal  chia¬ 
rissimo  Gav.  Scarpa  ?  cui  tanto  deve  la  Chi¬ 
rurgia  Italiana  ,  presentino  sempre  alF  Oc¬ 
chio  dell’  osservatore  un  color  bianco  adom¬ 
brato  .  Sortono  non  appena  dalP  utero  che 
nell’  istante  si  veggono  invasate  le  di  loro  pu¬ 
pille  da  questo  bianco  insolito  5  che  fà  presu¬ 
mere  la  opacità  del  Cristallino  .  È  vero  che 
nei  b  anci  ulli  nati  di  recente  è  di  fife  t  tosa  na¬ 
turalmente  la  vista  ?  giacché  in  ragione  del¬ 
la  picciolezza  dei  loro  occhi  v  sta  in  essi  F  u- 

more  aqueo  ,  e  perciò  la  cornea  meno  tesa 
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per  la  poca  quantità  di  umore ,  insufficiente 
a  spingerla  infuori  affinchè  si  dilati,  ed 
acquisti  la  sua  tenzione  ,  e  naturai  conves¬ 
sità  ,  addiviene  per  conseguenza  rugosa ,  e 
non  permette  sufficiente  passaggio  ai  raggi  di 
luce  per  formare  una  regolare  impressione 
nella  retina .  U  esperienza  però  dimostra  che 
le  cateratte  delie  quali  si  parla,  e  che  pre¬ 
sentano  V  anzidetto  colore  ,  non  solo  si  au¬ 
mentano  quasi  per  metà  del  loro  volume  na¬ 
turale  ,  mà  giunte  alP  alto  grado  di  accre¬ 
scimento ,  vadano  in  seguito  costantemente 
soggette  alla  fusione  ,  e  quindi  alP  assorbi¬ 
mento  .  Nel  principio  della  fusione  ,  che  ac¬ 
cade  ordinariamente  nel  primo  ,  o  nell’anno 
secondo  della  vita  del  Fanciullo  ,  e  che  pro¬ 
segue  con  maggiore  ,  o  minor  lentezza ,  a  se¬ 
conda  delle  cause  produttrici  P  opacità  del 
cristallino ,  allora  il  sistema  assorbente  acqui¬ 
stando  attività  maggiore  ,  attrae  a  se  grada¬ 
tamente  il  corpo  fuso ,  e  lo  trasmette  al  si¬ 
stema  irrigatore  .  Non  è  poi  cosa  fàcile  P  as¬ 
segnare  un 

e  corrispondente  assorbimento  della  sostanza 


periodo  fisso  della  totale  fusione 
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del  cristallino  opacato  9  giacché  nel  corso  del¬ 
le  mie  osservazioni  di  questo  genere  9  delle 
quali  darò  conto  in  progresso  della  memo¬ 
ria  9  in  alcuni  fanciulli  di  età  minore  ho 
veduto  assorbito  del  tutto  il  contenuto  corpo 
cristallino  v  quando  in  alcuni  altri  di  mag¬ 
giore  età  restava  tuttora  qualche  residuo  .  È 
certo  però  che  dopo  P  anno  decimo  si  osser¬ 
va  in  tutti  compito  il  totale  assorbimento  $ 
Ma  la  capsoìa  del  cristallino  9  a  me  sembra 
che  questa  si  mantenga  semi-trasparente  fi¬ 
no  al  principio  della  fusione  deiP  umore  9 
ed  al  manifestarsi  di  essa  5  acquisti  una  mag- 
giOie  opacità  e  sonni  a.  insieme  9  come  nel 
processo  di  assopimento  9  la  porzione  ante¬ 
riore  della  Gapsola  9  vada  insensibilmente  a 
ravvicinarsi  alia  posteriore  9  e  compiuto  il 
totale  assorbimento  9  si  appoggi  Puna  alP  al¬ 
ti  a  per  la  mancanza  di  quella  opaca  sostan¬ 
za  da  essa  contenuta  9  che  la  teneva  divi¬ 
sa  ,  e  distesa  . 

Le  Cateratte  dei  Ciechi  nati  dopo  il  to¬ 
tale  9  o  parziale  assorbimento  9  presentano 
sempre  diverse  figure  9  da  cui  traggono  la 


ì 
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loro  denominazione  ,  ed  ha  origine  questa 
diversità  dai  depositi  lasciati  tra  la  capsola 
nelP  assorbimento  di  sostanza  calcarea  con¬ 
tenuta  nel  cristallino  ,  che  non  ha  sofferta 
la  fusione  $  Quindi  le  denominazioni  ,  che 
derivano  dalla  diversità  della  specie  delle 
cateratte  congenite  si  riducono  alle  seguenti  „ 
La  Cristallina  solida  ,  di  cui  fa  parola  Pe- 
gregio  Professore  Inglese  Saunders  ,  ma  da 
me  non  osservata  finora  ,  ne  tralascio  per 
conseguenza  la  descrizione  ;  si  faccia  però 
matura  riflessione  sul  capitolo  delle  caterat¬ 
te  congenite  del  Cooper  (1)  ed  a  ciò  che  di¬ 
cono  circa  lo  stato  del  cristallino  ,  gli  illu¬ 
stri  professori  Inglesi  Gibson,  e  Ware  ,  co¬ 
me  anche  il  Travers  (2)  ;  E  si  veda  final¬ 
mente  ciò  che  dice  su  tale  articolo  P  egregio 
Scarpa  ,  (3)  e  ben  si  osserva  ,  che  non  ammet¬ 
tono  questi  celebri  Uomini  la  cristallina  s  alida, 
siccome  ancor  io  sono  inclinato  a  credere ,  che 

* 

(1)  Diz.  di  Chir.  pratt.  fase.  4-  pag-  499- 

(2)  Synopsis  delle  malatt.  degl'  occh.  pag.  333. 

(3)  Saggio  delG  malat.  degl’ occhi  pag.  249. 
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in  quella  età  9  allorché  il  cristallino  si  ren¬ 
de  opaco  9  non  possa  giammai  acquistare  so¬ 
lidità  9  giacché  allora  può  giustamante  con¬ 
siderarsi  9  come  una  massa  organica  9  in  uno 
stato  per  così  dire  gelatinoso  9  e  che  nelF 
opacarsi  si  renda  più  flaccido  9  anziché  ca¬ 
pace  di  acquistare  solidità  . 

La  Cristallina  semi-cap solare  è  quella  caterat¬ 
ta  9  che  trascesa 'nelF  aumento  9  occupa  del 
tutto  la  seconda  camera  9  ed  obbliga  F  Iride 
a  procedere  lentamente  bravanti ,  per  cui  re¬ 
sta  in  qualche  modo  ristretta  anche  la  ca¬ 
mera  anteriore  9  cosicché  i  moti  della  pupil¬ 
la  5  veggonsi  rallentati  9  e  principiando  allora 
la  fi  isione  9  ed  il  corrispondente  assorbimen¬ 
to  9  la  capsola  va  acquistando  una  maggiore 
opacità  e  solidità  9  e  si  rende  totalmente  opa¬ 
ca  9  compiuta  che  sia  la  fusione  9  ed  il  tota¬ 
le  assorbimento  . 

Si  verifica  poi  la  Cateratta  Cristallina  se- 
mi- Cap solare  punteggiata  v  allorché  il  Cristal¬ 
lino  si  trova  in  qualche  fusione  9  ed  assor¬ 
bimento  9  e  che  lascia  nelle  pareti  interne 
della  Capsola  semi-trasparente  varj  deposi- 
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ti  di  sostanza  calcarea  sparsi  in  molti  punti 
di  un  colore  bianco  gesseo ,  maggiore  ol^ 
tremodo  del  cristallino  . 

La  Capsolare  nucleata  è  quella  9  allorché 
il  cristallino  è  del  tutto  assorbito  5  e  fuso  9 
e  lascia  nel  centro  della  Capsola  addivenu¬ 
ta  opaca  ,  un  deposito  calcareo  in  figura  di 
un  nocciolo  più  ?  o  meno  grande  ,  e  del  vo¬ 
lume  di  un  seme  di  panico ,  che  mostra 
durezza  a  contatto  delP  operazione  Chi¬ 
rurgica  . 

Prendono  il  nome  di  Cateratte  Capsolari 
striate  v  o  raggiate  ancor  quelle  9  che  termi¬ 
nato  P  assorbimento  del  cristallino  5  si  de¬ 
terminano  i  depositi  della  sostanza  calcarea 
nelle  pareti  interne  della  capsola  sotto  1  as¬ 
petto  di  tante  strie  irregolari  a  guisa  di 
raggi  v  che  partendo  dal  centro  si  spingono 
alla  circonferenza  della  stessa  Capsola  che 
forma  la  Cateratta  *  Vengono  però  accom¬ 
pagnate  tal  volta  da  un  nocciolo  5  ed  acqui¬ 
stano  allora  il  nome  di  cateratte  Capsolari 
stilate  j  o  raggiate  v  nucleaie  . 

Vi  è  la  Cateratta  capsolare  squammosa  9  ed 


(  7  ) 

è  quella  nel  di  cui  centro  si  contiene  un 
deposito  calcareo  molto  appianato  9  somiglian¬ 
te  a  squamma  di  pesce  . 

La  Capsolare  reticolata  è  poi  quella  9  che 
si  osserva  in  figura  di  una  rete  irregolare  9 
la  quale  talvolta  è  accompagnata  nel  cen¬ 
tro  da  un  nocciolo  9  o  da  una  squamma  9  ed 
acquista  in  tal  caso  anche  il  nome  di  cate¬ 
ratta  capsolare  reticolata  9  nucleata  9  o  squam¬ 
ino  sa  . 

Evvi  ancora  la  Capsolare  assoluta  9  cui  a 
me  sembra  che  gli  convenga  il  nome  di 
membranosa  9  perchè  formata  dalla  stretta 
adesione  che  hanno  contralta  la  parte  an¬ 
teriore  colla  posteriore  della  Capsola  dopo  il 
totale  assorbimento  delle  sostanze  componenti 
il  cristallino  9  formando  in  tal  guisa  una  so¬ 
la  membrana  erta  e  consistente  9  rugosa 
nella  superficie  9  e  ben  diminuita  nella  sua  na¬ 
turale  circonferenza  .  Ques  ta  poi  si  presenta 
isolata  nel  mezzo  del  gastone  del  vitreo  in 
forma  di  un  mediocre  botton  di  camicia  9 
di  un  color  bianco  tendente  al  griggio  9  e 
circoscritto  da  uno  spazio  sferico  ben  visibi- 
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le  eli  color  nerissimo  v  proprio  del  pigmen¬ 
to  che  intonaca  tutte  le  pareti  interne  del¬ 
la  seconda  camera.  Una  cateratta  di  tal  na¬ 
tura  è  stata  da  me  osservata  in  due  sogget¬ 
ti  nati  ciechi  uno  di  anni  5o.  di  nome 
Alessandro  5  il  quale  fu  condotto  al  mio  do¬ 
micilio  dal  Rdo.  Sacerdote  Sig.  D.  Clemen¬ 
te  di  Giovai!  Paolo  di  Alban eto  paese  nel 
Regno  di  Napoli  9  nel  quale  rilevai  ancora 
che  dalF  occhio  sinistro  godeva  un  grado  di 
facoltà  visiva  ben  manifesto  v  che  gli  era  più 
che  sufficiente  per  vedere  ?  ma  con  stento  , 
gli  oggetti  9  U  altro  poi  di  anni  18.  che 
si  sottopose  alla  mia  Chirurgica  operazione  v 
di  cui  se  ne  darà  conto  in  appresso  7*  Mi 
avviddi  allora  che  la  cateratta  di  questo  ge¬ 
nere  presentava  il  carattere  di  una  mem¬ 
brana  tenace ,  e  tale  fù  ravvisata  da  molti 
esperti  delf  arte  che  vi  furono  presenti  ,*  Il 
che  vieppiù  si  venne  a  verificare  v  giacché 
neìP  affrontarla  che  feci  colla  punta  dello 
strumento  5  si  distaccò  interamente  dai  suoi 
legamenti  v  impedendomi  così  la  susseguen¬ 
te  manualità  delle  convenienti  incisioni  7  E 
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fù  per  me  inutile  F  usato  tentativo  di  in¬ 
ciderla  dopo  il  distaccamento  v  mentre  fui 
costretto  di  abbandonarla  alle  risorse  della 
natura  5  che  nello  spazio  di  circa  tre  mesi 
la  fuse  quasi  interamente  e  F  assorbì  . 

"Vengono  poi  descritte  dagli  Autori  altre 
due  specie  di  Cateratte  nella  classe  delle 
congenite  v  ma  da  me  non  osservate  finora  , 
sebbene  conosca  che  vi  siano  sotto  la  deno¬ 
minazione  di  lattiginosa  v  o  fluida  5  e  di  Ca- 
teratta  parziale .  Si  presenta  la  prima  sotto 
F  aspetto  di  una  bianca  vescichetta  protube- 
rante  fuori  della  pupilla  come  essi  dicono , 
e  che  allorquando  v  si  ponga  in  attività  il 
sistema  assorbente  ?  vada  questa  ritirandosi  a 
gradi  a  gradi  5  che  quindi  completamente 
assorbito  il  cristallino  passi  allora  nel  gene¬ 
re  delle  Capsolari .  La  parziale  poi  è  quel¬ 
la  che  invade  soltanto  una  qualche  parte 
della  lente  ,  e  forse  nel  centro  ,  lasciando  il 
restante  nello  stato  di  trasparenza .  Final¬ 
mente  il  colore  delle  cateratte  capsolari  5  non 
è  altrimenti  simile  al  Cristallino  v  ancorché 
lo  contengano  ,  ma  sibbene  si  assimiglia  a 


(  10  ) 

quello  di  una  pergamena  infusa  per  qual¬ 
che  tempo  nelP  acqua  comune  . 

Varie  delle  descritte  specie  di  cateratte 
s’  incontrano  non  di  rado  anche  in  quelle 
persone  ,  che  nella  loro  infanzia  hanno  sof¬ 
ferta  la  opacità  del  Cristallino,  mentre  è  al¬ 
lora  che  sempre  presentano  il  color  bianco, 
per  cui  facilmente  incorrono  e  sono  sogget¬ 
te  alle  leggi  descritte  di  sopra  .  Meritano  pe¬ 
rò  ulteriore  osservazione  coloro  ,  che  affetti 
di  cateratte  congenite,  soffrono  negli  occhi 
continui  moti  di  volita  zio  ne  ,  e  di  solle¬ 
cita  oscillazione,  moti  da  essi  contratti  qual¬ 
che  tempo  dopo  la  loro  nascita  . 

DEI  METODI  DI  OPERAZIONE  « 

D  ue  sono  i  metodi  di  operazione  ,  a 
preferenza  degli  altri ,  che  sogliono  prati¬ 
carsi  nelle  cateratte  congenite  ,  e  nelle  altre 
di  simil  natura  ,  che  si  osservano  in  chi  nel¬ 
la  prima  età  vi  soggiacque  ,  non  che  in  al¬ 
tri  che  furono  privi  di  vista  nel  corso  della 
vita  per  cateratte  di  colore  molto  inclinato 
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al  bianco  ,  o  di  un  assoluto  bianco  adom¬ 
brato  ,  specialmente  se  si  estendano  in  a- 
vanti  verso  la  pupilla  ,  che  denotano  inal- 
lora  il  maggior  volume  da  esse  contratto  , 
ed  in  tal  caso  acquistano  la  denominazione 
di  Capsulo-lcnùcolaii ,  ed  appartengono  alla 
qua  via  specie  delle  Cateratte  genuine  ,  se¬ 
condo  P  insegnamento  del  celebre  professo¬ 
re  Beer  ;  (1)  E  questi  due  metodi  sono  sol¬ 
tanto  diretti  a  disorganizzare  la  di  loro  tes¬ 
situra  v  mentre  i  metodi  delP  estrazione  9 
della  depressione  ,  e  della  reclina /ione  ,  a 
me  sembra  5  per  le  ragioni  che  sarò  per 
esporre  v  di  non  doversi  adottare  in  questa 
specie  di  cateratte  5  e  solo  la  estrazione  po¬ 
trebbe  aver  luogo,  nelle  Capsolmi ,  non  già 
congenite  ,  ma  unicamente  in  quelle  (die  si 
osservano  in  taluni  che  nella  loro  infanzia 
furono  privi  di  vista  ;  E  potrebbe  prati¬ 
carsi  P  estrazione  eziandio  nelle  cateratte 
parziali  ,  la  di  cui  opacità  sebbene  presenti 

(0  Cooper  Dizionario  Cliir.  pratt.  fase.  3- 
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il  color  bianco 9  ordinariamente  però  non 
sono  soggette  alP  aumento  .  In  tal  guisa  ab¬ 
bandonando  i  sistemi  5  e  seguendo  P  espe¬ 
rienza  ^  opereremo  il  bene  degli  infelici ,  che 
non  godono  del  soave  beneficio  della  luce  9 
e  saremo  di  profitto  alla  misera  umanità  ; 
,5  Un  Chirurgo  di  esperienza  9  ed  è  senti- 
55  mento  del  lodato  Beer  v  non  dovrà  mai 
55  prescegliere  esclusivamente  un  metodo  solo  v 
55  e  seguirlo  invariabilmente.  (ì)  Li  due  meto¬ 
di  pertanto  di  operazione  nelle  cateratte  con¬ 
genite  e  di  altre  deli’  istessa  specie  9  sono  la 
Che  ratonissi  anteriore  e  la  posteriore  ;  Dei 
quali  metodi  quantunque  cogniti  v  non  sarà 
inutile  che  io  faccia  la  descrizione  v  par¬ 
lando  specialmente  della  manovra  da  prat¬ 
icarsi  per  disorganizzare  la  Capsola  9  giac¬ 
ché  questa  5  come  ripeto  ,  forma  la  base  es¬ 
senziale  delP  operazione  . 

Preparatosi  P  infermo  5  ed  ottenutasi  la  di¬ 
latazione  della  pupilla  colP  estratto  del  Gius¬ 
quiamo  5  o  quello  di  Belladonna  applicato 

(1)  Cooper  Diz.  Fase.  4-  Pag«  4^7* 
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sul  sopraciglio  9  e  palpebre  ripetitamente  , 
previo  però  il  discioglimento  di  esso  in  una 
dose  sufficiente  di  acqua  comune  ?  e  ridot¬ 
to  a  consistenza  di  lenta  gelatina  ,*  quindi 
posto  il  paziente  a  sedere  sii  di  una  sedia 
nel  modo  stesso  come  se  avesse  a  farsi  P  o- 
perazione  con  i  metodi  comuni  9  e  chiuso 
P  occhio  opposto  a  quello  sii  cui  cade  Po- 
perazione  con  piumacciolo  sostenuto  da  una 
fascetta  leggera  a  monocolo  9  si  porrà  P  O¬ 


peratore  a  sedere  delicatamente  su  i  fe¬ 
mori  del  paziente  ,  se  superi  P  anno  ottavo 
di  sua  età ,  ed  incurvando*  alquanto  il  dor¬ 
so  inavanti ,  affinchè  la  sua  testa  resti  in 
quella  giusta  v  e  necessaria  elevazione  ?  a  te¬ 
nore  della  statura  delP  infermo  ,  si  troverà 
in  questo  modo  più  prossimo  P  Operatore 
alla  di  lui  faccia  ?  e  la  sua  bocca  sarà  in 
corrispondenza  agli  occhi  del  medesimo  $ 
cosicché  da  questa  ben  combinata  situa¬ 
zione  5  resta  impedito  il  moto  che  potreb¬ 
be  fare  il  paziente  colle  estremità  inferiori 
nell  atto  delP  operazione  v  oltre  il  vantaggio 
che  favorisce  P  Agente  ,  che  appoggia  più 
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stabilmente  la  sua  mano  5  e  non  vacilla  ,  ed 
assicura  F  antibraccio  ,  appoggiandolo  sulla 
parte  anteriore  della  spalla  delF  Infermo  . 

Se  poi  non  giunga  F  infermo  alF  età  di 
anni  otto  9  in  tal  caso  si  dovrà  prattica- 
re  con  esso  il  metodo  proposto  dal  Gib¬ 
son  da  cui  si  ottiene  la  fermezza  necessa¬ 
ria  nelF operazione  ;  (i)  Sarà  poi  a  carico  di 
Assistente  di  elevargli  la  palpebra  su¬ 
periore  colf  indice  9  e  medio  della  mano  si- 
nistra  v  se  1  occhio  da  operarsi  sarà  il  sini¬ 
stro  e  viceversa  5  avvertendo  però  di  porre 
le  dita  sui  tarso  v  affinchè  la  palpebra  non 
si  rovesci;  che  se  ciò  accada,  resterà  il  bul¬ 
bo  coperto  in  qualche  modo  dai  rovescia¬ 
rne  ito  delia  parte  interna  della  medesima  ; 
E  nei  tempo  stesso  che  sosterrà  elevata  la 
palpebra  addossata  all  arcata  superiore  delF 
Orbita  5  faro  1  assistente  colle  medesime  di¬ 
ta  qualche  leggera  pressione  sulla  parte  su¬ 
periore  del  bulbo  9  per  impedire  che  il  ma¬ 
lato  non  io  dirigga  superiormente  ,  e  non  si 

(i)  Cooper  Diz.  pag.  Sui. 
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asconda  la  cornea  lucida .  Porrà  ancora  la  ma¬ 
no  destra  sul  coronale  v  o  sul  mento  dei  pazien¬ 
te,  affinchè  la  testa  del  medesimo  resti  alquanto 
indietro  inclinata,  e  ferma  sul  petto  .  Abbasserà 
allora  il  Professore  la  palpebra  inferiore  colFin- 
clice  della  sua  sinistra  facendo  ancor  esso  una 
leggiera  pressione  sulF  occhio  inferiormente  , 
per  la  ragione  addotta  di  sopra  ,  e  ponen¬ 
do  il  medio  nelF  angolo  interno  addosso  al 
bulbo  ,  affinchè  in  quella  parte  non  si  na¬ 
sconda  nel  momento  della  operazione  ,  e  re¬ 
sti  impossibilitato  a  potersi  muovere  .  Pre¬ 
parato  F  occhio  in  tal  guisa  ,  F  Operatore 
preso  il  ferro  colla  destra  come  penna  da 
scrivere ,  forerà  con  prudente  risolutezza  la 
cornea  lucida  circa  mezza  linea  al  disopra 
del  lembo  pupillare  interiore ,  e  giunto  colla 
punta  dello  strumento  dappresso  la  Caterat¬ 
ta  ,  volgerà  alquanto  il  manico  verso  F  an¬ 
golo  esterno  ,  alzandolo  un  poco  ,  affinchè 
la  detta  punta  sia  a  contatto  colla  caterat¬ 
ta  dalla  parte  anteriore  di  essa ,  corrispon¬ 
dente  alF  angolo  interno  .  Converrà  poi  , 
che  lo  scopo  delF  Operatore  sia  quella 
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di  fare  una  incisione  circolare  sopra  la  ca- 
psola 9  alquanto  distante  dal  lembo  pupillare 
per  non  offenderlo  9  principiando  dal  punto 
ove  trovasi  P  ago  in  corrispondenza  colla  ca¬ 
teratta  5  e  scorrendo  colla  parte  tagliente  ver¬ 
so  il  lembo  superiore  9  per  ritornare  infe¬ 
riormente  verso  il  punto  da  dove  partì  v\  ad 
oggetto  di  troncargli  la  vitalità  ;  Ma  se  que¬ 
sta  incisione  circolare  non  si  potesse  effet¬ 
tuare  nella  totalità  v  stante  una  qualchè  mo¬ 
bilità  che  presentasse  la  cateratta  9  siccome 
accade  quando  è  violentata 9  basterà  allora  , 
che  P  incisione  semicircolare  5  occupi  la  par¬ 
te  superiore  9  ed  una  porzione  delle  laterali 
del  corpo  opaco  9  e  portando  il  ferro  nel  cen¬ 
tro  della  Cateratta  9  dissorganizzerà  tanto  la 
capsola  v  che  il  cristallino  che  vi  si  contie¬ 
ne  con  incisioni  irregolari  per  tutto  P  am¬ 
bito  del  corpo  opaco  corrispondente  alla  pu¬ 
pilla  5  rotolando  contemporaneamente  il  ma¬ 
nico  del  ferro  tra  le  dita  9  affinchè  la  cate¬ 
ratta  resti  perfettamente  dissorganizzata  „ 
Sarà  inoltre  necessario  9  che  P  Operatore 
nelPatto  della  incisione  avverta  bene  di  non 
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profondare  tutta  la  parte  incidente  del  fer¬ 
ro  nella  sostanza  della  cateratta  9  giacche  di 
qualunque  genere  essa  fosse  ,  oltrepassando 
il  corpo  opaco  si  troyarebbe  allora  la  par¬ 
te  cilindrica  di  detto  ferro  corrispondente 
al  foro  fatto  sulla  capsola  9  e  per  conseguen¬ 
za  verrebbe  ad  impedire  il  proseguimento 
delle  incisioni  5  stantechè  la  cateratta  sareb¬ 
be  obbligata  di  secondare  i  moti  del  fer¬ 
ro  incisore  v  e  questo  non  potrebbe  scor¬ 
rere  agevolmente  nella  sostanza  della  mede¬ 
sima  per  il  compimento  dell’  operazione 
con  felice  successo  .  Quindi  ultimata  che  sa¬ 
rà  1  operazione  v  dovrà  ritirarsi  il  ferro  fuo¬ 
ri  dell  occhio  nel  modo  i stesso  con  cui  vi 
è  stato  introdotto  .  (1)  Disorganizzata  in  tal 
guisa  la  cateratta  v  si  chiuderanno  le  palpe¬ 
bre  alP  infermo ,  ponendovi  sopra  un  pimac- 
ciuolo  bagnato  in  un  conveniente  collirio  ,  e 

(0  il  ^rro  ai  cui  mi  servo  P  ho  rinvenuto  il 
più  adattato  per  la  descritta  manovra  ,  e  della  for¬ 
ma  di  esso  io  ne  darò  descrizione,  e  lineamento 
in  fine  di  questo  saggio  . 
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sostenuto  da  una  fascetta  a  monocolo  9  av¬ 
vertendo  che  non  comprima  il  bulbo  ?  ma 
che  sostenga  unicamente  il  pimacciuolo  su- 
detto  .  Il  bagnolo  poi  dovrà  rinnovarsi  tre 
volte  al  giorno  ,  fino  al  terzo  ?  ed  in  segui¬ 
to ,  non  essendovi  varietà  ?  tolta  la  fascetta  9 
verrà  sostituita  sù  gii  occhi  una  pezza  rad¬ 
doppiata  asciutta  9  e  pendola  9  sostenuta  dal 
,  barrotto  9  ò  da  altro  tegumento  di  testa .  In 

tal  guisa  Y  umor  aqueo  dominando  sul 
« 

corpo  dissorganizzato  9  che  trovasi  privo  del 
la  sua  vitalità  9  mediante  le  descritte  inci¬ 
sioni  9  và  a  disciogliere  gradatamente  colla 
sua  proprietà  fondente  il  corpo  inciso  9 
ed  acquistando  nelP  istesso  tempo  maggiore 
energìa  il  sistema  assorbente  9  questo  attrae 
a  gradi  a  gradi  la  parte  fusa ,  e  la  tra¬ 
smette  al  sistema  irrigatore  9  e  così  finalmen¬ 
te  si  libera  la  pupilla  dalP  ostacolo  che  im¬ 
pediva  iì  passaggio  ai  raggi  della  luce  . 

Ma  il  Chirurgo  Operatore  sarà  ben  di 
avviso  di  non  rimo  ver  e  dalla  sua  situazione 
il  corpo  inciso  9  forse  colf  idea  di  traspor¬ 
tarlo  a  piccioli  frammenti  nella  camera  an- 


« 
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tenore  per  ottenerne  più  sollecita  la  fnsio- 
ne  9  mentre  questo  tentativo  arrecar  potreb¬ 
be  non  lieve  sconcerto  nella  tessitura  del  cor¬ 
po  v  itreo  5  e  potrebbe  anche  cedere  il  lem¬ 
bo  pupillare  9  ed  altre  parti  aggiacenti  9  ca¬ 
paci  di  suscitare  infiammazioni  9  ed  appor¬ 
tare  eziandio  la  distruzione  del  bulbo  9 
quandoché  non  rimovendosi  dal  suo  sito  la 
cateratta  dissorganizzata  9  si  otterrà  V  intento 
come  se  fosse  trasportata  in  frammenti  nel¬ 
la  camera  anteriore  9  anche  nel  caso  di  ca¬ 
teratta  capsolare  assoluta  9  ossia  membrano¬ 
sa  9  che  avendo  '  questa  acquistata  solidità  9 
e  grossezza  maggiore  9  affrontandosi  con  il  fer¬ 
ro  per  inciderla  9  e  dissorga nizzarla  9  nel  mo¬ 
do  espresso  di  sopra  9  più  facilmente  si  di¬ 
stacca  dalle  sue  aderenze  *  In  tal  circostan¬ 
za  P  Operatore  procurerà  rotolarla  più  volte 
colla  punta  del  ferro  9  onde  assicurarsi  di 
averla  isolata  9  per  quindi  lasciarla  a  dispo¬ 
sizione  della  natura  9  che  nel  corso  di  qual¬ 
che  mese  9  come  P  esperienza  mi  ha  dimo¬ 
strato  5  la  rende  fusa  9  e  completamente  as¬ 
sorbita  . 


DELLA  CHERATO NISSI  POSTERIORE. 


I J  a  Cheratonissi  posteriore  si  tratta  nel 
modo  seguente:  Preparato  P  infermo  nel  mo¬ 
do  espresso  di  sopra  ,  e  situatosi  POperatore 
come  se  trattar  dovesse  la  Cheratonissi  an¬ 
teriore  colPajuto  eziandio  del  suo  Assistente  , 
preso  il  ferro  colla  destra  v  se  P  occhio  leso 
è  il  sinistro  5  e  colla  sinistra  se  è  il  destro  7 
privilegio  utilissimo  dei  Professori  ambide¬ 
stri  ?  sebbene  la  Cheratonissi  anteriore  si  pos¬ 
sa  eseguire  colla  destra  in  ambidue  gPocchi  v 
forerà  la  Sclerotica  v  e  l<e  membrane  sot-? 
toposte  a  circa  due  linee  e  mezza  di  distan¬ 
za  dalP  unione  della  cornea  colla  sudetta 
membrana  9  ed  una  linea  circa  al  disotto  del¬ 
la  linea  orizzontale  v  diriggendo  la  punta  del¬ 
lo  strumento  verso  il  centro  della  cateratta  v 
e  conoscerà  di  aver  penetrato  fino  al  punto 
con  veniente  9  piggiando  col  tagliente  sul  cor¬ 
po  opaco  .  Abbasserà  allora  il  manico  verso 
la  tempia  per  agge volare  la  manovra  *  Quin¬ 
di  senza  indugio  darà  principio  a  dissorga- 
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nizzare  il  corpo  colle  incisioni  irregolari  9  por¬ 
tando  lo  strumento  sempre  inavanti  nella  so¬ 
stanza  del  cristallino  9  e  giunto  alla  conves¬ 
sità  anteriore  della  Capsola  v  locchè  ravvise— 
rà  dal  leggiero  grado  di  trasparenza  che  an¬ 
cora  mantiene 9  dirigerà  la  punta  del  fer¬ 
ro  verso  il  lato  interno  della  medesima  al¬ 
quanto  distante  dal  lembo  pupillare  9  e  co¬ 
sì  compirà  la  dissorganizzazione9  facendo  il  re¬ 
sto  9  come  nella  Cheratonissi  anteriore  9  anche 
per  le  cateratte  capsolari  ■  Ma  nelle  membra¬ 
nose  9  dopo  di  aver  distaccata  la  cateratta  9 
la  spingerà  nella  camera  anteriore  9  giaccchò 
con  questo  metodo  più  facilmente  si  ottiene 
1  intento  9  e  si  sfugge  il  pericolo  9  il  che  pe¬ 
rò  non  è  praticabile  col  metodo  della  Che- 


ratomssi  anteiioie  9  come  si  e  detto  di  so¬ 
pra  9  e  come  istruito  dall’esperienza  9  ho  con- 
stantemente  osservato  9  che  questo  secondo 


metodo  della  Cheratonissi  posteriore ,  gode 
preferenza  sopra  il  primo  descritto  ,  giacché 
con  maggior  facilità ,  e  sicurezza  si  ottiene 
eoa  esso  la  dissorganizzazione  della  sostanza 
del  Cristallino  ,  e  della  Capsola ,  senzadio 


la  cateratta  vacilli  nell  atto  della  operazione  9 
siccome  può  accadere  col  metodo  preceden¬ 
te .  Similmente  colla  Cheratoaissi  posteriore 
si  può  anche  effettuare  il  trasporto  dei  fram¬ 
menti  opachi  nella  camera  anteriore  con  mi¬ 
nor  pericolo  di  ledere  le  parti  organiche 
aggia  centi .  Io  però  non  sono  solito  di  prat¬ 
icarlo  ,  se  non  in  quelle  persone  di  avan¬ 
zata  età  non  dotate  di  squisita  sensibilità 
generale  .  Lo  tentai  nello  scorso  Novembre 
in  una  Donna  di  anni  ottantacinque  cui  dis- 
sorganizzate  le  cateratte  in  ambedue  gli  oc¬ 
chi  9  e  lasciate  nella  loro  situazione  natura¬ 
le  per  vedere  se  tanto  F  azione  fondente  delF 
aqueo  umore  9  che  la  forza  assorbente  de’  va¬ 
si  in  una  età  cotanto  avanzata  9  si  mante¬ 
nessero  nella  loro  attività  v  e  se  il  corpo  opa¬ 
co  colla  medesima  sollecitudine  si  fosse  di¬ 
leguato  9  ebbi  il  piacere  di  vedere  nel  decor¬ 
so  di  venti  giorni  5  che  la  pupilla  era  libe¬ 
ra  da  ogni  impedimento  9  come  farò  costa¬ 
re  nelle  ulteriori  osservazioni  . 

Circa  poi  la  sensazione  dolorosa  ,  che  ar¬ 
reca  all’inférmo  F  esecuzione  dei  due  descrit- 
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ti  metodi.  9  questa  è  di  poca  9  o  di  ninna 
considerazione  9  mentre  gii  infermi  da  me 
operati  9  non  hanno  giammai  dimostrato  nelF 
atto  della  operazione  molto  intenso  dolore  9 
e  soltanto  mi  hanno  assicurato  9  che  gii  è 
stata  più  molesta  la  preparazione  per  il  di¬ 
latamento  delle  palpebre  9  e  per  obbligare 
F  Occhio  alla  immobilita  9  che  F  atto  stesso 
della  operazione  . 

Quindi  i  fenomeni  che  costantemente  si 
manifestano  dopo  il  giorno  settimo  delF  ope¬ 
razione  9  e  qualche  volta  anche  dopo  il  de¬ 
cimo  ^  a  seconda  del  temperamento  9  e  della 
qualità  del  corpo  opaco  più  o  meno  flacido, 
non  che  della  età  delF  infermo  9  nel  can¬ 
giamento  di  colore  della  cateratta  tanto  se 
sarà  Cristallina  Semi-Capsolare  9  quanto  Ca- 
psolare  di  qualunque  genere  9  sono  i  seguenti  * 
Al  cadere  del  giorno  settimo  9  o  decimo  9  co¬ 
me  ho  già  detto  9  la  cateratta  tendente  al 
bianco  9  o  alF  assoluto  bianco  adombrato  9 
principia  ad  acquistare  un  polimento  mag¬ 
giore  9  che  a  poco  a  poco  si  aumenta  9  è 
giunge  finalmente  ad  un  bianco  candidissi- 
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ino  .  Su  questo  grado  di  candore  comincia 
allora  a  disciogliersi  in  piccoli  fiocchetti  9  ta¬ 
luni  de7  quali  essendo  porzioni  delF  istessa 
capsola  ?  si  mantengono  nella  primitiva  lo¬ 
ro  situazione  9  e  se  V  Operatore  munito  di 
una  lente  di  foco.,  li  mirasse  con  attenzio¬ 
ne  9  li  vedrebbe  svolazzare  ad  ogni  moto 
delP  Occhio  v  mentre  alcuni  altri  li  osserve¬ 
rebbe  nel  fondo  della  prima  camera  inna¬ 
tanti  liberamente  v  e  passare  per  la  pupilla 
da  una  camera  all  altra  v  essendo  questi  le 
porzioni  del  cristallino  9  e  della  capsola  ,*  In¬ 
tanto  si  diminuiscono  a  gradi  9  e  finalmente 
spariscono  v  mentre  in  ragione  della  giorna¬ 
liera  diminuzione  del  corpo  opaco ,  la  pu¬ 
pilla  torna  ad  acquistare  di  mano  in  mano 
il  suo  aspetto  naturale ,  e  P  infermo  la  vista. 

Merita  inoltre  ulteriore  osservazione  il  cri¬ 
stallino  nelle  sue  fasi  dopo  P operazione  v  men¬ 
tre  P  Operato  in  questo  stato  accusa  negli  Oc¬ 
chi  suoi  un  molesto  prurito  ;  che  lo  induce 
a  stropicciarsi  sovente  ?  ma  conviene  che 
onninamente  se  ne  astenga .  Cessa  però  V  an¬ 
zidetto  prurito  subito  terminata  la  fusione  v 
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e  assorbimento  7*  Ma  la  differenza  che  passa 
tra  la  sollecita  fusione  ed  assorbimento 
della  cateratta  cristallina  capsoiare  5  e  tra  le 
capsolari  descritte  di  sopra  v  merita  ancor 
questa  molta  considerazione  v  giacché  la  pri¬ 
ma  cateratta  nel  corso  di  giorni  quindici  v  o 
venti  al  più  ,  resta  completamente  distrutta  9 
quandoché  le  altre  abbisognano  di  un  tempo 
maggiore  5  e  specialmente  Sa  capsoiare  assoluta  9 
ossia  la  membranosa  5  che  corre  il  periodo 
oltre  li  due  mesi  ?  attesa  la  sua  tenacità  9  e 
grossezza  che  ha  contratta  per  la  mancanza 
delie  sostanze  del  cristallino  5  il  quale  umo¬ 
re  7  a  me  sembra  ,  che  sussistendo  9  impedi¬ 
sca  alla  capsola  di  contrarre  una  intensa  opa¬ 
cità  e  consistenza  5  cosichè  la  facoltà  visiva 
di  chi  è  stato  infetto  di  cateratta  cri¬ 
stallina  semi-capsolare  congenita  9  non  si  acqui¬ 
sta  se  non  quando  è  cessato  del  tutto  il  con¬ 
secutivo  processo  della  operazione  9  ed  è  al¬ 
lora  5  e  non  prima  che  F  accorto  Operatore 
toglie  alF  infermo  la  benda  5  e  lo  vede  am- 
mirare  con  sorpresa  tutto  ciò  che  lo  circon¬ 
da  .  Nelle  capsolari  però  la  di  cui  fusione  9 
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e  totale  assorbimento  esigge  un  tempo  mag¬ 
giore  per  render  libera  la  pupilla  compiu¬ 
tamente  ,  il  Professore  tenendo  a  calcolo 
quanto  si  è  detto  stilli  processi  distruttivi 
delle  cateratte  di  questa  specie ,  toglierà  la 
benda  dopo  decorsi  li  giorni  venti  dalP  epo¬ 
ca  della  operazione  ,  e  lascierà  esposti  gii 
occhi  del  cieco  ad  una  luce  conveniente  ,  la 
quale  colla  sua  forza  Chimica  concorra  aneli 
essa  alla  graduata  fusione  5  ed  allora  ^ii  Oc¬ 
chi  dei  cieco  acquistando  la  percezione  degli 
oggetti  proporzionatamente  alla  fusione  del 
corpo  opaco  v  non  cotanto  sensibile  v  e  sor¬ 
prendente  gii  si  rende  la  prima  visione  del¬ 
le  cose  9  molto  più  per  averne  avuta  una 
idea  confusa  ,  ma  alquanto  più  chiara  di 
coloro  che  erano  attaccati  da  cateratta  cri¬ 
stallina  Semi-Capsolare  prima  delP  operazio¬ 
ne  9  il  che  farò  conoscere  quando  darò  con¬ 
to  delie  mie  osservazioni  v  ed  esperienze  . 
Intanto  si  sa  v  che  nei  ciechi  di  questa  na¬ 
tura  ,  mancando  del  tutto  la  sostanza  del 
cristallino  v  e  restando  più  spaziosa  la  secon¬ 
da  camera  P  gli  oggetti  per  conseguenza  gii 
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sono  in  qualche  modo  più  cogniti  per  la 
maggior  quantità  di  luce  9  che  penetra  nella 
di  loro  pupilla  ,  quando  all’opposto  non  si  os¬ 
serva  F  istesso  nelle  cateratte  di  altra  spe¬ 
cie  v  e  si  può  anche  desumere  altra  ragione 
dal  maggior  esercizio  della  retina  sugli  og¬ 
getti  esterni  v  attese  le  cause  suddivisale  . 

Ciò  stante  v  si  scorge  ben  chiaro  9  che  i  so¬ 
pradescritti  metodi  9  non  solo  sono  preferi¬ 
bili  agli  altri  9  ma  possono  eziandìo  pratti- 
carsi  con  persone  di  qualunque  età  9  che  sia¬ 
no  andate  soggette  a  Cateratte  di  color  bian¬ 
co  v  o  che  tendano  molto  a  questo  colore  9 
giacche  il  corpo  cristallino  non  si  rinviene  mai 
solido  5  ma  bensì  in  uno  stato  cacioso  9  o  ge¬ 
latinoso  9  per  cui  non  regge  all’  Ago  allor¬ 
quando  pretenda  F  Operatore  di  deprimerlo , 
o  reclinarlo  9  e  quand’  anche  si  potesse  otte¬ 
nere  9  cosa  che  io  non  credo  cotanto  facile  9 
s’ incorrerebbe  il  pericolo  di  considerabile 
devastamento  della  tessitura  del  corpo  vi¬ 
treo  9  atteso  il  volume  maggiore  che  ha 
contratto  v  e  per  conseguenza  produrreb¬ 
be  grave  sconcerto  all’  organismo  visorio  de- 
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ludendo  cosi  il  desiderato  intento  .  In  que¬ 
sto  stato  di  cose  ,  ed  in  questa  specie  di  ca¬ 
teratte  ,  dovrà  un  Professore  di  esperienza  non 
preterire  nella  operazione  F  uno  ,  o  F  al¬ 
ilo  dei  proposti  metodi  che  crederà  più  con¬ 
veniente  alla  costituzione  delF  infermo  5  ed 
alla  natura  del  male  v  e  non  voglio  omet¬ 
tere  ancora  5  che  in  queste  cateratte  il  me¬ 
todo  della  estrazione  ,  non  mi  sembra  plau¬ 
sibile  se  non  nel  solo  caso  che  il  cristal¬ 
lino  si  Uovi  in  stato  lattiginoso  5  sebbene  an¬ 
che  questa  specie  di  cateratta  si  possa  ope¬ 
rare  coll’ago,  (i)  giacché  la  lente  cristalli¬ 
na  y  come  si  è  detto  ^  trovandosi  aumentata 
di  volume  v  ed  occupando  del  tutto ,  o  qua¬ 
si  interamente  la  seconda  camera ,  obbliga 
in  qualche  modo  1  iride  a  portarsi  inavanti  9 
ed  a  rendere  più  ristretta  la  camera  anterio- 
le  ?  cosicché  il  margine  pupillare  non  poten¬ 
dosi  dilatate  a  sufficienza  per  agevolare  la 

(i)  Si  legga  cosa  dice  in  proposito  il  Profes¬ 
sore  Langenbeck  ?  articolo  inserito  nel  Diz.  Coo¬ 
per  fase.  4.  pag.  497. 


i 
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sortita  del  eorpo  opaco,  allora  volendosi  estrar¬ 
re  ,  o  si  lacera  ,  o  dalla  soverchia  distenzio- 
ne  sofferta  ,  il  detto  margine  soffre  parali¬ 
si  Siccome  ancora  in  alcuni  casi  succede  , 
che  premendo  F  Operatore  la  parte  inferio¬ 
re  9  e  laterale  del  bulbo  per  obbligare  la  ca¬ 
teratta  alla  sortita ,  dopo  incisa  la  capsola 
per  facilitargli  il  passaggio  ,  la  lente  si  di¬ 
stacca  ,  prendendo  una  situazione  inclinata  , 
e  sorte  in  molta  copia  il  corpo  vitreo  dai 
vani  che  lascia  ,  per  cui  accade  F  atrofia  del 
bulbo  accompagnata  da  acerbi  dolori  •  Di 
più  vanno  incontro  a  simili  sconcerti  anche 
coloro  ?  i  di  cui  occhi  sono  piccioli ,  e  mol¬ 
to  internati  nella  cavità  orbi  tale ,  e  quelli 
ancora  che  hanno  la  cornea  lucida  di  strut¬ 
tura  organica  molto  ristretta  ,  e  per  conse¬ 
guenza  ristretta  eziandio  la  camera  anterio¬ 
re  ,  a  causa  delF  Iride  che  si  spinge  inavan- 
ti,  stante  F  aumento  contratto  dalla  cate¬ 
ratta  ,  cosicché  operandosi  F  incisione  nella 
cornea  lucida  ,  per  quanto  ne  vaglia  la  ma¬ 
no  operatrice  ,  mai  troverà  spazio  sufficiente 
per  dar  passaggio  al  ferro  incisore  ,  per  cui 
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P  Iride  va  soggetta  a  ricevere  enorme  lesione . 

Che  se  poi  F  Operatore  tentasse  ridurre 
in  frammenti  il  corpo  opacato  con  ferro  a- 
nalogo  ad  oggetto  di  farlo  sortire  con  fa¬ 
cilita  9  F  occhio  in  questa  operazione  soffri¬ 
rebbe  moltissimo  9  e  P  accesso  dell’  aria  , 
oltre  il  timore  di  qualche  lesione  organica  9 
che  purtroppo  potrebbe  accadere  ?  rende¬ 
rebbe  più  penosa  P  operazione  sudetta  v  e 
forse  con  esito  infelice  v  e  col  timore  della 
infiammazione  v  ben  capace  eziandio  di  pro¬ 
durre  il  totale  devastamento  dell’  occhio  9 
E  vieppiù  questo  metodo  si  renderebbe  i- 
neseguibile  nei  ciechi  nati  per  le  addotte  ra¬ 
gioni  5  ma  sibbene  per  altra  potissima  ?  che 
gli  occhi  di  costoro  soffrono  un  moto  di 
volitazione  9  e  di  oscillazione  senza  poterlo 
contenere  9  e  perciò  incapaci  di  sostenerlo 
immobile  nell’  atto  della  operazione  a  fron¬ 
te  delle  più  accurate  precauzioni  dell’  arte  ; 
Cosicché  sempre  più  mi  confermo  9  che  sa¬ 
rebbe  utile  e  vantaggioso  ?  siccome  ho  det¬ 
to  di  sopra  v  di  circoscrivere  in  tali  casi  ? 
o  in  parte  ,  o  in  tutto  la  porzione  anterio- 
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re  della  capsola  corrispondente  alla  pupilla, 
giacche  il  diverso  metodo  che  si  tiene  per 
incidere  la  detta  capsola  nelle  cateratte  cri¬ 
stalline  semi-Capsolari ,  P  esperienza  mi  di¬ 
mostra  che  non  produca  in  varj  casi  il  fi¬ 
ne  •  bramato  ,  essendo  vero  ,  che  la  cate¬ 
ratta  di  questa  specie  nelP  istante  che  a  gra¬ 
di  a  gradi  si  fonde ,  e  si  assorbisce  il  cor¬ 
po  cristallino  dissorganizzato  ,  la  capsola  in¬ 
vece  di  andar  soggetta  anclf  essa  contem¬ 
poraneamente  alP  istesso  processo  ,  acquista 
cheanzi  una  opacità  più  densa  ,  e  maggiore 
grossezza  ,  e  tenacità ,  per  cui  il  cristallino  fu¬ 
so  si  trova  del  tutto  assorbito  primachè  suc¬ 
ceda  la  distruzione  totale  della  capsola  ; 
Quindi  avviene  che  dietro  il  foro  pupillare 
dell’  infermo  si  scorgano  dei  cendoloni  bian¬ 
chi  ,  che  sono  le  porzioni  della  Capsola  dis- 
sorganizzata  non  ancor  fuse,  e  che, sono  di 
ostacolo  al  passaggio  dei  raggi  lucenti ,  e 
queste  non  sempre  si  fondono  ,  o  si  rap¬ 
pigliano  in  se  stesse  ,  ma  bensì  addivengono 
permanenti  per  tutto  il  resto  della  vita  . 
D?  altrove  si  eviterà  questo  pericolo  ,  quali- 
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do  Y  Operatore  inciderà  la  capsola  nel  mo¬ 
do  che  ho  descritto  di  sopra  9  ed  allora  la 
porzione  di  essa  che  corrisponde  alla  pu¬ 
pilla  v  trovandosi  priva  di  vitalità  9  F  umore 
aqueo  che  influisce  su  la  cateratta  disorga¬ 
nizzata  5  termina  di  staccare  le  aderenze  del¬ 
la  capsola  5  e  le  precipita  nel  fondo  di  una 
delle  due  camere  ?  ove  resta  totalmente  di¬ 
strutta  j  In  tal  guisa  i  raggi  della  luce  tor¬ 
nano  a  passare  liberamente  per  la  pupilla  9 
ed  a  ripristinare  nel  suo  stato  di  sanità  Ter¬ 
gano  visuale  .  Ora  a  queste  mie  generali 
osservazioni  sul  metodo  da  tenersi  per  la  o- 
perazione  delle  cateratte  di  color  bianco  o 
molto  tendenti  a  questo  colore  colla  Chera¬ 
to  nissi  ‘anteriore  ,  e  posteriore  ?  corrispondo¬ 
no  esattamente  ai  fatti  in  particolare  v  che 
non  ammettono  dubbio  * 

OS  SERV  AZIONI. 

In  Amelia  nel  1816. 5  presso  P  invito  del 
già  defon to  P.  D.  Anseimo  Dandini  v  Vica¬ 
rio  in  allora  del  Yen:  Monastero  di  S.  Ma- 
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gno  delF  ordine  Benedettino  9  assunsi  V  impe¬ 
gno  di  fare  P  operazione  alP  Abbadessa  di 
quel  Monastero  9  che  mi  riuscì  felicemente  * 
Quindi  fui  condotto  ad  osservare  una  Giovane 
di  nome  Maria  Giacinti  di  anni  sedici  «  cieca 
già  da  cinque  anni  di  ambedue  gli  occhi  per 
cateratte  di  color  bianco  adombrato  9  il  di 
cui  aumento  scorgendosi  a  colpo  d'  occhio  9 
occupava  completamente  la  seconda  camera 
e  lento  per  conseguenza  era  il  moto  delle 
pupille  ;  Ciò  stante  le  Iridi  erano  spinte  ina- 
vanti  ,  e  producevano  qualche  restrizio¬ 
ne  ànche  alla  prima  camera  .  In  questo 
stato  di  cose  ?  vedendo  che  la  giovane  era 
di  ottimo  temperamento  5  e  che  non  erano  per 
essa  necessarie  precedenti  preparazioni  9  assunsi 
Poperazione  alla  presenza  di  varj  Cavalieri  del¬ 
la  Città  ?  del  Farmacista  Sig.  Luigi  Brizi  ,  e 
di  quel  Sig,  Chirurgo  condotto  che  favorì 
di  assistermi .  Feci  uso  della  Cheratonissi  po¬ 
steriore  in  ambedue  gli  occhi  5  e  felicemen¬ 
te  nello  spazio  di  giorni  1 5.  ottenni  la  fu- 
sione  e  1  assorbimento  delie  cateratte  9  e  co¬ 
sì  la  giovane  riacquistò  la  vista  perfettamen¬ 
te  ,  di  cui  tuttora  gode  3 

o 
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In  Roma  nel  1818.  il  Sig.  Vincenzo  Gra- 
miccia  Farmacista  in  via  Due  macelli  mi 
condusse  a  Cave  nella  Diocesi  di  Palestrina 
a  visitare  il  negoziante  Sig.  Carlo  Mastri- 
cola  affetto  di  Chemosi  in  ambedue  gli  oc¬ 
chi  ,  che  curai  con  buon  successo  .  Quivi 
nei  giorni  di  mia  permanenza  ,  ebbi  occasio¬ 
ne  di  osservare  un  certo  Giovanni  Zotti  bi¬ 
folco  di  anni  5o.  di  quel  Sig.  Giantom- 
maso  Mattei  *  addivenuto  cieco  per  caterat¬ 
te  eli  colore  tendente  al  bianco  ,  da  lui 
contratte  due  anni  dopo  di  aver  ricevuto 
un  colpo  di  accetta  sull5  occipite  .  Non  po¬ 
tendo  ulteriormente  trattenermi  colà  ,  lo 
stesso  Sig.  Mastricola  assunse  a  suo  carico 
di  farlo  condurre  in  Roma  ,  e  cpii  assistito 
dal  Sig.  Alessandro  Costanti  ,  già  Chirurgo 
sostituto  dell5  Arcispedale  di  Santa  Maria 
della  Consolazione  ,  lo  sottoposi  alla  mia  o- 
perazione  sull5  occhio  destro  colla  Cheratonissi 
posteriore  ,  e  coll5  anteriore  sul  sinistro  ,  pre¬ 
messa  all5 infermo  una  sanguigna  dal  piede, 
ed  un  purgativo  .  Cominciarono  dapprima 
a  bianchirsi  le  cateratte  ,  e  quindi  nel  decimo 
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giorno  a  fondersi  parimente  in  bianchissimi 
fiocchetti  9  ed  a  depositarsi  nel  fondo  delle 
prime  camere  v  cosicché  nel  decimo  ottano 
le  cateratte  disparvero  ,  e  riacquistò  la  vista  „ 
Soltanto  osservai  che  alcuni  dei  sudetti  fioc¬ 
chetti  nuotavano  ancora  nelP  umore  aqueo  9 
ma  poi  si  fusero  questi  ancora  ,  e  nel  giro 
di  altri  otto  giorni  furono  interamente  as¬ 
sorbiti  ,  per  cui  ottenne  di  nuovo  la  facoltà 
visiva  . 

Nel  1819.  la  Sig.  Vittoria  Silvani  di  anni 
circa  sessanta  domiciliata  in  Via  Monterone 
num.  70.  divenuta  cieca  nelP  occhio  sinistro 
per  cateratta  di  color  bianco  ,  e  che  au¬ 
mentata  di  volume  v  la  pupilla  poco  mani¬ 
festava  i  moti  suoi  di  dilatazione  9  e  restri¬ 
zione  9  mentrechè  la  seconda  camera  9  era 
completamente  ripiena  del  corpo  opaco  v  ed 
obbligava  P  Iride  alla  consueta  leggiera  es¬ 
portazione  ina  vanti  9  tutti  segni  dimostrativi  ? 
che  la  cateratta  era  giunta  alP  alto  grado  di 
aumento.  Peci  uso  con  essa  della  Cherato- 

'h 

nissi  posteriore  v  assistito  dal  Sig.  Chirurgo 
Antonio  Pietralati  9  decano  in  allora  di  Cor- 

3  * 
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sia  nello  stesso  Arcispedale  della  Consolazio¬ 
ne  9  ed  attuale  sostituto  nelP  Ospedale  di 
S.  Gallicano  9  e  nel  giorno  dopo  della  ese¬ 
guita  operazione  9  risentì  P  Inferma  dolore 

nelP  occhio  9  che  fu  calmato  con  una  emis¬ 
sione  di  Sangue  9  e  con  bagnolo  di  de¬ 
cozione  emolliente  ...  Dopo  decorsi  giorni 
dieci  9  vermi  cambiamento  aveva  fatto  la 
cateratta 9  ma  nel  decimo  ottavo  mostrò  un 
perfetto  candore  simile  al  gesso  9  e  dopo 
altri  dieci  giorni  era  passata  in  fusione  la¬ 
sciando  libera  la  metà  della  pupilla  verso 
P  angolo  esterno  9  ed  osservavansi  in  fondo 
delia  prima  camera  dei  piccioli  fiocchetti 
bianchissimi  9  che  ad  ogni  moto  del  bulbo 
nuotavano  nelP  umore  aqueo  9  e  di  giorno  in 
giorno  diminuivano  ,*  Passata  poi  in  fusione 
p  altra  porzione  delia  cateratta  9  il  foro  pu¬ 
pillare  restò  del  tutto  libero  9  a  riserva  di 
una  picciolissima  porzione  di  capsola  corri¬ 
spondente  alt  angolo  interno  non  recisa  nelP 
operazione,  la  quale  tuttora  persiste  inserta 
nel  vitreo  9  ma  senza  recargli  ostacolo  alla 
visione  di  cui  gode  perfettamente  . 


Chiamato  in  Albano  in  Ottobre  del  1821, 
assunsi  V  operazione  di  una  cateratta  bian¬ 
ca  nelF  occhio  destro  del  Signor  Giovanni 
Battista  Tanni  colla  Cheratonissi  posteriore 
alla  presenza  di  molte  persane  di  quella  Città, 
e  del  Sig.  Vincenzo  Capozzi  che  mi  favorì 
di  sua  assistenza  .  Soffrì  P  occhio  nei  primi 
giorni  qualche  leggiera  infiammazione  ,  che 
fu  repressa  col  metodo  antiflogistico  ,  e  nel 
decorso  di  trenta  giorni ,  restò  libera  la  pu¬ 
pilla  ,  essendosi  disciolta  la  cateratta  ,  seb¬ 
bene  lentamente  ,  ma  con  quei  fenomini  de¬ 
scritti  di  sopra,  per  cui  aneli' esso  riacqui¬ 
sto  la  facoltà  di  vedere  . 

Potrei  aggiungere  molte  osservazioni  da 
me  fatte  sù.  di  altre  persone  ,  cui  ho  resa 
la  vista  per  cateratte  di  simil  natura  con  i 
metodi  già  descritti  ,  ma  per  non  essere  ul¬ 
teriormente  prolisso  ,  di  un  altra  solamente 
terrò  proposito  ,  che  per  alcune  circostanze  , 
e  per  la  età  dell’  inferma  merita  aacor  que¬ 
sta  molta  considerazione  . 

Nel  Mese  di  Novembre  dello  scorso  an¬ 
no  i8a5.  Stella  Piperna  Ebrea  Romana  di 
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anni  85.  cieca  da  più  anni  per  cateratte  di  colo¬ 
re  tendente  al  bianco  alquanto  giallognolo,  mo¬ 
strò  desiderio  di  volersi  assoggettare  alP  opera¬ 
zione.  Io  lui  alquanto  restìo  di  assumerla,  per¬ 
suaso  che  Sebbene  fosse  riuscita  felicemente, 
poco  tuttavia  poteva  ottenersi  attesa  la  Sua 
decrepita  età  .  Eseguii  pertanto  P  operazione 
ad  ogni  modo  ,  per  osservare  se  anche  nelP 
età  suddetta  era  vales7ole  uno  dei  due  de¬ 
scritti  metodi .  Assistito  pertanto  dal  Chi¬ 
rurgo  del  Ghetto  Ioab  Capua ,  istituii  ad 
essa  la  Cheratonissi  posteriore .  Poche  ore  do¬ 
po  fu  sorpresa  da  dolori  ventrali  che  gli  su¬ 
scitarono  il  vomito ,  a  motivo  che  trovavasi 
affetta  da  ernia  umbiiicale ,  senza  mai  aver 
comunicato  ad  alcuno  la  sua  malatìa  ,  qual 
vomito  fu  subito  represso  con  i  convenien¬ 
ti  rimedj  7  Come  ancora  andiede  soggetta  a 
cpiaìche  dolore  alP  occhio  destro  ,  che  fu  sb 
milrnente  fugato  con  una  discreta  sanguigna , 
ed  adattato  bagnoletto  alla  parte .  Sperimen¬ 
tò  in  appresso  su  gli  occhi  un  qualche  pru¬ 
rito  ,  eli  cui  già  si  parlò ,  ma  nel  corso  di 
venti  giorni  circa  le  cateratte  disparvero ,  ed 


ottenne  1  inferma,  lei  visione  ,  in  cjuel  grado 
però  che  poteva  convenirgli  nella  sua  ri¬ 
marchevole  età  9  come  si  è  notalo,  di  an¬ 
ni  85. 


Della  vista  dei  ciechi  nati ,  prima  e  dopo 
P  operazione  ,  e  delle  osservazioni 
corrispondenti . 


PARTE  SECONDA. 


,  utti  i  ciechi  nati  per  la  descritta  cau¬ 
sa  hanno  costantemente  qualche  grado  di 
facoltà  visiva  prima  della  operazione  9  ma 
relativamente  al  maggiore  ,  o  minore  assor¬ 
bimento  del  corpo  cristallino  ?  cui  questo  è 
andato  soggetto  dopo  la  sua  fusione  9  non 
che  in  ragione  delia  rispettiva  loro  età  9  per 
cui  sono  essi  al  caso  di  distinguere  i  pri¬ 
mitivi  colori  9  le  distanze  5  ed  anche  qual¬ 
che  oggetto  isolato  5  sù  cui  abbiano  fatto  e- 
sercizio  .  Dissi  già  delle  diverse  cateratte  di 
costoro  9  e  dissi  che  la  graduata  fusione  del 
cristallino  e  P  assorbimento  vada  a  dimi¬ 
nuire  il  volume  della  cateratta  9  per  cui  la 
seconda  camera  acquista  insensibilmente  uno 
spazio  maggiore  ,  e  si  rende  ampia  stante  il 
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concentramento  della  addossata  capsola  »,  ed 
in  conseguenza  la  retina  resta  gradatamen¬ 
te  scoperta 9  e  quello  spazio  d?  intorno  al 
corpo  opaco  fra  le  pareti  della  seconda  Ca¬ 
mera  5  ed  il  lembo  della  cateratta  9  assume 
il  colore  di  un  nero  vellutato  proprio  del 
pigmento  ^  sempre  però  secondo  la  specie 
deila  stessa  cateratta  :  E  questo  spazio  pur 
dona  il  passaggio  a  qualche  grado  di  luce 
che  parte  dalP  oggetto  esterno  verso  la  se¬ 
conda  camera  9*  In  conseguenza  tali  ciechi 
qualche  tempo  dopo  la  loro  nascita  9  danno 
agli  occhi  ora  un  moto  di  rotazione 9  ed 
ora  di  una  sollecita  oscillazione  9  giacché  la 
natura  li  stimola  a  dare  ingresso  alla  bene¬ 
fica  luce  9  per  godere  del  più  nobile  de  no¬ 
stri  sensi  9  ed  il  più  esteso  nelle  sue  fun¬ 
zioni  .  Ed  io  posso  asserire  sul  fondamento 
delle  mie  particolari  osservazioni  su  diversi 
ciechi  nati  ?  esser  stato  P  occhio  sinistro  il 
primo  a  risentire  V  azione  della  luce  9  men- 
^ie  d  destro  9  quantunque  soggetto  contem¬ 
poraneamente  alle  medesime  fasi  9  non  di- 
stmgueva  che  il  solo  giorno  dalle  tenebre  . 


(  A*  ) 

1.1  ragione  di  questo  fenomeno  sembra  a  pa¬ 
rer  mio  ,  che  debba  ripetersi  dalla  lente 
Cristallina  del  sinistro  opacafa  prima  del  de¬ 
stro  nell’  utero  materno ,  e  perciò  questa  ca¬ 
teratta  è  la  prima  a  fondersi  dell’  altra  ,  e 
la  prima  che  abbia  sofferto  il  suo  assorbi¬ 
mento  ,  per  il  che  diminuendosi  in  propor¬ 
zione  il  volume  del  cristallino  ,  e  viceversa 
quello  dell’aqueo ,  con  pari  passo  acquista  mag¬ 
gior  spazio  ia  seconda  camera  ,  e  la  por¬ 
zione  anteriore  della  capsola  si  ravvicina  al¬ 
la  posteriore  ,  d’  onde  avviene  che  la  luce 
che  parte  dall’  oggetto  esterno ,  si  apre  1’  a- 
dito  lateralmente  per  la  pupilla  con  (inai¬ 
ci  le  suo  raggio ,  e  sulla  retina  forma  l’ im¬ 
pressione  ,  sebben  confusa ,  dell’  oggetto  da 
cui  parte  ,  che  poi  introducendosi  a  poco 
a  poco  in  copia  maggiore  sempre  in  ragio¬ 
ne  della  giornaliera  diminuzione  del  cristal¬ 
lino  ,  e  del  corrugamento  della  capsola  ver¬ 
so  il  suo  centro ,  acquista  perciò  la  se¬ 
conda  camera  uno  spazio  maggiore ,  e  vi  pe¬ 
netra  allora  più  francamente  la  luce ,  ed  ob¬ 
bliga  Raddossata  capsola  colla  sua  forza  im- 
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pulsi  va  a  mantenersi  lontana  dall7  Uvea  ;  E 
da  ciò  avviene  v  che  coloro  di  età  più  adul¬ 
ta  5  attesa  la  parziale  ?  o  totale  mancanza  del 
cristallino  9  vedono  gli  oggetti  con  maggior 
chiarezza  dei  minori  di  età  9  mentre  in  que¬ 
sti  il  cristallino  è  meno  fuso  ed  assorbito  7 
e  sono  anche  ài  caso  taluni  di  poter  distin¬ 
guere  non  solo  i  primitivi  colori  5  ma  an¬ 
co  t  a  la  forma  ed  il  volume  di  quegli  og¬ 
getti  sù  de  quali  si  sieno  in  qualche  mo¬ 
do  esercitati  5  riserbandosi  poi  al  tatto  di 
concorrere  aneli7  esso  a  dargli  cognizione  del« 
la  solidità  5  volume ,  e  forma  dell’oggetto  su 
cui  si  esercitano  ,  non  che  a  Parenti  ,  ed 
agli  amici  v  che  ad  essi  somministrano  il  no¬ 
me  9  e  gli  confermano  la  qualità  del  colore  5 
cosicché  presentandosi  a  costoro  un  qual¬ 
che  oggetto  sopra  del  quale  abbiano  acqui¬ 
stata  cognizione  9  senza  però  il  concorso  del* 
tatto  5  i  loro  occhi  non  hanno  che  il  moto 
di  volitazione  e  di  Oscillazione  v  come  già 
dissi  9  fino  a  che  fissato  P  occhio  sinistro  ver¬ 
so  1  angolo  esterno  ?  per  dove  Y  esperienza 
gli  fa  presumere  il  passaggio  della  luce  ?  r> 
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cevono  in  tal  guisa  una  confusa  impressio¬ 
ne  dell7  oggetto  ,  che  associata  poi  al  tatto  , 
P  apprendono  con  più  chiarezza  e  precisione . 

Ma  intanto  che  P  infermo  profitta  del  si¬ 
nistro  5  trascura  P  occhio  destro  ,  che  è  sta¬ 
to  fi  ultimo  a  percorrere  il  processo  del  pri¬ 
mo  e  con  questo  non  discerne  ,  che  il  gior¬ 
no  dalle  tenebre  ,  mentre  facendosi  su  di 
esso  accurata  osservazione  ,  quantunque  si 
conosca  che  il  corpo  cristallino  sia  stato  del 
tutto  assorbito  ,  ad  ogni  modo  la  membrana 
che  forma  la  cateratta  ,  talmente  si  avvicina 
affi  Uvea  5  che  chiude  la  pupilla,  e  non  la¬ 
scia  spazio  tra  il  corpo  opaco  e  P  Uvea  per 
dove  potrebbe  aver  passaggio  qualche  rag¬ 
gio  di  luce  ,  e  per  conseguenza  con  quest7 
occhio  non  distinguono  i  primitivi  colori  , 
ma  soltanto  la  luce  dalle  tenebre .  E  per 
vieppiù  confermare  quanto  ho  detto  di  so¬ 
pra  ,  si  faccia  accurata  osservazione  sull7  oc¬ 
chio  sinistro  di  tali  ciechi ,  e  si  vedrà  con 
tutta  chiarezza  la  distanza  che  passa  tra 
fi  Uvea  ?  e  la  cateratta,  che  sarà  maggiore, 
quanto  più  sarà  diminuito  ,  o  del  tutto  as- 
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sorbito  il  corpo  opaco  contenuto  nella  Ca- 
psola  :  E  così  egualmente  fissandosi  lo  sguar¬ 
do  lateralmente  alla  pupilla  dalia  parte  e- 
sterna  alP  interna  v  o  viceversa  v  si  osserve¬ 
ranno  le  pareti  della  seconda  camera  che 
presentano  quel  nero  vellutato  proprio  del 
pigmento  }  e  che  non  è  sicuramente  P  om¬ 
bra  delPUvea  riflessa  sulla  cateratta  giac¬ 
che  allora  il  nero  sarebbe  molto  più  pal¬ 
lido  ;  Tanto  più  v  che  dilatata  la  pupilla  v 
esponendosi  P  occhio  ad  una  luce  languida , 
o  applicandosi  taluno  dei  consueti  estratti 
sulle  palpebre  v  oltreché  sarà  più  visibile  il 
nero  sudetto  9  e  molto  più  se  P  occhio  os¬ 
servatore  sarà  guarnito  di  lente  acuta  v  ap¬ 
parirà  eziandio  più  marcato  ?  e  deciso  quel 
disco  nero  nelle  cateratte  membranose  v  per 
cui  ha  il  passaggio  qualche  grado  di  luce  v 
e  si  porta  sù  varj  punti  della  retina  v  ed  in 
tal  guisa  la  facoltà  v^iva  vieppiù  si  mani¬ 
festa  e  consolida  . 

Mi  confermano  nel  fatto  le  osservazioni 
da  me  assunte  sù  due  ciechi  nati  v  uno  di 
anni  nove  infetto  di  cateratte  cristalline  se- 
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micapsolarì  punteggiate  parzialmente  5  e  Fal- 
tro  di  anni  dieciotto  .  Osservai  nel  primo  v 
e  feci  osservare  a  varj  Professori  y  prima  delF 
operazione  9  cui  mi  acci  rìsi  5  che  le  porzioni 
anteriori  delle  Capsole  erano  semi-trasparen¬ 
ti  ?  e  che  erano  seminate  di  tanti  puntini} 
di  un  bianco  candidissimo  prodotti  da  de¬ 
positi  di  sostanza  calcarea  contenuta  dalla 
porzione  del  cristallino  fusa ,  ed  assorbita  ,  e 
che  questi  erano  in  quantità  maggiore  ,  e 
più  visibili  nel  sinistro  ,  che  nelF  occhio  de¬ 
stro  ?  come  più  lontana  dall'Uvea  era  la  ca¬ 
teratta  nel  primo  ?  che  nel  secondo  :  Cosic¬ 
ché  dedussi  che  il  cristallino  del  sinistro  si 
era  fuso  ed  assorbito  circa  per  metà  del 
suo  volume  il  che  non  era  nel  destro ,  per 
cui  la  facoltà  visiva  non  era  in  questo  sog¬ 
getto  ne  poteva  essere  di  molta  entità  •  Ma 
nel  secondo ,  non  fù  egualmente  così  .  Fù 
una  giovane  di  anni  dieciotto  offesa  nelF  oc¬ 
chio  sinistro  da  una  cateratta  capsolare  nu- 
cleata  ,  per  cui  il  cristallino  si  era  intera-» 
mente  assorbito  e  perciò  la  seconda  camera 
presentava  uno  spazio  manifesto  tra  FUvea, 
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e  la  cateratta  ,  talché  la  luce  che  penetrava 
per  la  pupilla  ,  era  in  una  quantità  molto 
maggiore  di  quella  del  soggetto  rammenta¬ 
to*  di  sopra  ,  e  così  la  facoltà  visiva  di  que¬ 
sta  Giovane  ,  era  più  decisa  ,  e.  manifesta 
dell  altro  ;  Ciò  stante  gli  oggetti  che  gli  si 
presentarono  dopo  P  operazione  non  gli  fe¬ 
cero  molto  impressione ,  ne  gli  giunsero  tan¬ 
to  nuovi ,  come  nel  primo  ,  le  di  cui  cate¬ 
ratte  contenendo  una  quantità  di  cristalli¬ 
no  ,  le  capsole  non  erano  ancora  cotanto  te¬ 
naci  ,  e  compatte  ,  e  perciò  in  pochi  gior¬ 
ni  si  dileguarono  unitamente  al  corpo  opa¬ 
co ,  ed  al  primo  togliersi  della  henda ,  ac¬ 
quistando  la  vista ,  gli  si  resero  del  tutto 
nuovi  gli  oggetti  che  vidde  ,  su  de  quali  non 
aveva  potuto  fare  esercizio  prima  «ielP  ope¬ 
razione  pel  difetto  di  luce ,  cui  era  impe¬ 
dito  P  ingresso  .  Ora  poi  per  confermare  ul¬ 
teriormente  il  mio  assunto  circa  del  grado 
di  vista  dei  ciechi  nati  nell’  occhio  sinistro  , 
anziché  nel  destro,  riporto  le  seguenti  os- 
nervazioni . 

Nel  Gennajo  del  1810.  ?  coprendo  io  di 
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quel  tempo  la  carica  di  Chirurgo  sostituto 
dell’  Arcispedale  di  S.  Maria  dellà  Consola¬ 
zione  ^  Stefano  Pampano  di  un  Villaggio 
nelle  vicinanze  di  Sulmona  nel  Regno  di 
Napoli  ,  domiciliato  in  quell’  epoca  in  Roma 
sul  Monte  Tarpejo  v  mi  fece  osservare  un 
figlio  di  anni  sette  affetto  di  cateratte  conge¬ 
nite  .  Esaminati  gii  occhi  di  costui  vi  ri¬ 
conobbi  le  cateratte  sudette  di  consueto  co¬ 
lor  bianco  alquanto  adombrato  v  e  gii  occhi 
soggetti  al  moto  di  oscillazione  v  e  rotazio¬ 
ne  .  Rammentai  allora  quanto  aveo  letto  nel¬ 
la  memoria  delF  Illustre  oculista  Janin  sulla 
di  lui  cieca  nata  per  la  sudetta  causa  v  da 
lui  operata  nelP  età  di  anni  ventidue  v  e  del¬ 
la  quale  da  relazione  nel  tomo  2°.  delle  sue 
osservazioni  $  Ciò  stante  v  rinvenni  nel  sog¬ 
getto  di  cui  parlo  il  fenomeno  stesso  addi¬ 
tato  dalP  Autore  prima  del!  operazione  cioè 
risguardante  i  primitivi  colori  v  che  essa  scor¬ 
geva  v  ma  nulla  di  più  ;  Onde  nelP  avergli 
presentati  ?arj  oggetti  tinti  dei  primitivi  co¬ 
lori  7  di  ciascuno  ?  a  riserva  dei  combinati  «, 
seppe  dirmi  la  qualità  v  e  mi  sorprese  che 
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li  ravvisava ,  e  li  distingueva  soltanto  coiP 
occhio  sinistro ,  e  molto  più  mi  sorprese , 
allorché  presentatogli  un  arancio  ,  esitò  qual¬ 
che  momento  a  rispondermi  ;  mà  diretti  gli 
occhi  sù  di  esso  con  i  moti  consueti ,  e 
volgendo  lo  sguardo  verso  V  angolo  ester¬ 
no  dell7  occhio  sinistro,  seppe  allora  dirmi 
esser  giallo  V  oggetto ,  e  sembrargli  un  a- 
rancio  ,  di  cui  si  accertò  maggiormente  quan¬ 
do  la  sua  idea  ebbe  campo  di  verificarla 
col  tatto  .  Io  non  mi  persuadeva ,  come  il 
ragazzo  mi  avesse  potuto  additare  nome  ,  e 
cOiOi  e  dei!  arancio  che  gii  avevo  presenta¬ 
to  ,  e  perciò  maggiori  iudaggini  su  gii  oc¬ 
chi  suoi  mi  fecero  conoscere  che  affetti  era¬ 
no  di  cateratte  complete ,  quella  però  dell7 
occhio  sinistro  non  si  estendeva  tanto  ina— 
vanti  verso  la  pupilla ,  quanto  quella  del 
destro,  cosicché  lasciava  uno  spazio  inter¬ 
medio  tra  la  parte  anteriore  della  caterat¬ 
ta  5  e  PUvea  ,  il  che  non  era  avvenuto  nell’ 
occhio  destro  .  Allora  interrogai  il  Padre  co- 
me  il  suo  figlio  avesse  potuto  conoscere  e 
dichiarare  nome  ,  e  colore  della  cosa 
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die  gli  avevo  presentata  9  ed  egli  mi  rispo¬ 
se  5  che  la  madre  9  già  da  tre  anni  si  era  av¬ 
veduta  che  il  figlio  quando  mangiava  dirig- 
geva  con  franchezza  le  mani  su  Y  oggetto  di 
suo  piacimento  v  cosicché  dubbilo  che  egli 
incominciasse  a  vedere  v  e  sù  questa  fiducia 
non  trascurava  »,  presentandogli  qualche  cosa  9 
di  additargliene  il  colore  9  il  nome  v  e  la  for¬ 
ma  9  sulla  speranza  che  le  cateratte  da  per 
se  si  fossero  potute  distruggere  .  Ma  dopo 
qualche  tempo  osservando  9  che  queste  per¬ 
sistevano  9  Io  condusse  in  Roma  per  laido 
visitare  5  ed  a  tale  oggetto  mi  fri  allora  pre¬ 
sentato  .  Lo  visitai  9  e  viddi  non  esser  quel¬ 
lo  il  momento  di  poterlo  assoggettare  alla 
consueta  operazione  v  e  perciò  lo  rimisi  alia 
primavera  futura  9  ma  sorpreso  da  una  infe¬ 
sta  pleuritide  cessò  di  vivere  .  Non  mancai 
però  dopo  la  di  lui  morte  di  sezionare  i  di  lui 
occhi  «,  e  mi  avviddi  9  che  sebbene  piccioli  v 
erano  di  una  regolare  struttura  9  e  rincon¬ 
trai  che  le  cateratte  erano  di  completa  o- 
pacità  9  ma  più  ristretta  nella  sua  circonfe¬ 
renza  ?  e  più  appianata  la  cateratta  delF  oc- 
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chio  sinistro  ,  e  nell’  aprire  che  feci  la  ca  - 
psola  di  essa  osservai  ,  che  erasi  diminuito 
il  f corpo  cristallino  nella  sua  quantità  natu¬ 
rale  ,  e  qualche  porzione  di  esso  in  stato  di 
fusione,  sembrando  già  un  fluido  lattigino¬ 
so  .  La  cateratta  poi  dell7  Occhio  destro , 
era  piti  voluminosa  della  sinistra  ,  ed  in 
quantità  maggiore  la  sostanza  del  cristalli¬ 
no  ,  e  più  compatta  .  Tuttociò  fù  da  me  os¬ 
servato  genuinamente  ,  e  mi  confermò  viep¬ 
più  nel  mio  sentimento  intorno  a  cateratte 
di  questa  specie . 

Quindi  nel  Mese  di  Gennajo  del  1820. 
presso  l7  invito  dell7  Egregio  Sig.  Dottor  Pie¬ 
tro  Celi  Pubblico  Professore  di  Patologia 
nell7  Archiginnasio  Romano  visitai  nel  Re¬ 
clusorio  deili  Accattoni  alle  l’enne  Dio- 
deziane  Giuseppe  Belardini  della  Sgm- 
'gola  paese  nella  Provincia  di  Campagna  ,  ra¬ 
gazzo  di  anni  nove  ,  elle  rinvenni  offeso  da 


(cateratte  congenite  come  il  mostravano  i 
Imoti.  di  rotazione,  e  di  oscillazione  degli 
peci11  SU01  •  li  di  lui  Padre  io  avea  qui  coll¬ 
idono  per  esporlo  all7  operazione  ,  ma  per 
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giuste  cause  fui  obbligato  a  differirla  fino 
al  successivo  Mese  di  Giugno  v  e  F  assunsi 
\n  casa  della  vedova  Sig.  Margherita  To- 
marchi  domiciliata  alla  salita  del  Grillo 
nani.  i3.  ,  poco  lungi  dal  mio  domicilio  ? 
ove  lo  avevo  collocato  .  Prima  però  di  por 
uiano  alF  opera  visitai  con  esattezza  gli  oc¬ 
chi  di  lui  5  che  li  rinvenni  picciolissimi  ?  ma 
senza  irregolarità  tanto  nella  conformazione 
della  pupilla  v  che  nei  moti  di  essa  9  se  non 
che  la  cornea  Incida  del  destro  non  era  re¬ 
golare  come  quella  del  sinistro  .  Osservai 
minutamente  le  cateratte  v  e  viddi  che  quel¬ 
la  delF  occhio  sinistro  era  di  color  bianco 
alquanto  adombrato  9  secondo  il  consueto  , 
ed  altrettanto  era  quella  del  destro  .  La  di¬ 
loro  natura  era  di  Cristalline  semi-capsola- 
ri  parzialmente  punteggiate  9  mentre  mi  av- 
viddi  col  beneficio  di  lente  adattata  9  che  ambe-' 
due  le  porzioni  anteriori  delle  capsole  era¬ 
no  seminate  di  puntini  molto  più.  bianchii 
dello  stesso  cristallino  opacato  e  questa  pun¬ 
teggiatura  era  maggiore  nel  sinistro ,  chei 
nell7  occhio  destro  ,  cosicché  giudicai  che  ta-i 
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li  punteggiature  fossero  tanti  depositi  di  so¬ 
stanza  calcarea  propria  del  cristallino  già  an¬ 
dato  parzialmente  soggetto  alla  fusione,  ed 
al  corispondente  assorbimento  .  Quindi  la  ca¬ 


teratta  del  sinistro  essendo  più  punteggiata  ' 
dell’occhio  destro,  come  ho  già  detto,  e  la 
pupdla  più  sollecita  nei  suoi  moti ,  la  ri¬ 
conobbi  per  conseguenza  più  diminuita  dell’ 
altra  per  la  fusione  ,  ed  assorbimento  in  mag¬ 
gior  copia  del  cristallino  ,  cui  era  andata 
soggetta  ;  Il  che  era  patente  dalla  distanza 
in  cui  era  la  parte  anteriore  della  cateratta 


dall  Uvea  ,  lo  che  non  si  ravvisava  nella  de¬ 
stra  .  Esaminando  poi  qual  grado  di  vista 
avesse  il  ragazzo ,  ne  rinvenni  qualchè  poca 
nell  occhio  sinistro  ,  giacché  con  questo  sep¬ 
pe  dichiararmi  i  colori  primitivi,  non  però 
i  combinati  ,  mentre  il  color  di  rose  lo  di¬ 
chiaro  rosso  ,  il  cenerino  chiaro  lo  disse  bian¬ 
co  ,  il  verde  oscuro  lo  definì  per  nero  .  Gii 
mostrai  anche  un  pane  ,  e  volitando  gii  oc¬ 
chi  ,  senza  permettergli  il  tatto  ,  fissato  che 
ebbe  P  occhio  sinistro  verso  V  angolo  esterno 
sull  oggetto  ,  dopo  passato  qualche  momen- 
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to  lo  dichiarò  9  e  così  fece  di  un  Uovo .  Il 
giorno  appresso  ripetei  colFistesse  due  cose 
lo  sperimento  9  annunciandole  io  per  diver¬ 
se  9  tornò  a  fare  cogli  occhi  i  consueti  mo¬ 
ti  ?  e  permettendogli  anche  il  tatto  9  le  rav¬ 
visò  per  quelle  istesse  del  giorno  preceden¬ 
te  9  e  conobbe  di  esser  stato  burlato  .  Ciò 
fatto  9  e  premesso  un  purgativo  9  ed  una  e- 
missione  di  sangue  dal  piede  9  nel  giorno  a  5. 
Giu  gno  dell5  anno  sudetto  mi  accinsi  alF  o- 
perazione  alla  presenza  delf  egregio  Sig. 
Dottore  Antonio  Trasmondi  (1)  non  meno  che 
del  di  lui  figlio  Sig.  Dottor  Camillo  Coa¬ 
diutore  del  Padre  nell’  istessa  cattedra  9 
del  Sig.  Francesco  Desanctis  9  ancor  questo 
Chirurgo  di  buon  credito  che  si  compiacque 
di  assistermi  9  e  di  altri  apprendisti  delFarte, 
ai  quali  tutti  feci  descrizione  delle  qualità 
delie  cateratte  9  e  nel  mio  sentimento  conven- 

(1)  Pubblico  Professore  di  Chirurgia  nell’  Ar¬ 
chiginnasio  Romano ,  membro  della  facoltà  Medico- 
Chirurgica  ,  e  della  polizia  medica  ,  Primario  e- 
sercente  nell’  Arcispedale  di  S.  Maria  della  Conso¬ 
lazione  Sa  c. 
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nero  .  Allora  diedi  la  mano  all'opera  col  me¬ 
todo  della  Cheratonissi  posteriore  in  ambedue 
pii  Occhi  «  che  felicemente  riuscì  .  Subito  pii 

o  '  b 

chiusi  le  palpebre,  ponendovi  sopra  due  legge¬ 
ri  pimaccioli  bagnati  in  conveniente  colli¬ 
rio  ,  e  sostenuti  da  una  semplice  fascetta  cir¬ 
colare  ,  che  nel  terzo  giorno  tolti  9  sostituii 
a  questi  ,  due  pezzette  raddoppiate  volanti  . 
Niente  poi  accadde  di  sinistro  nel  decorso 
della  cura  ,  e  visitandolo  ,  mi  avviddi  dopo 
i  primi  tre  giorni  ,  che  acquistavano  le  ca¬ 
teratte  un  maggior  candore  ,  cosicché  osser¬ 
vai  nel  settimo  ,  che  le  medesime  erano 
molto  fuse  ,  ed  assorbite  ,  e  solo  qualche 
picciola  porzione  di  esse  in  forma  di  bian- 
ch  issimi  fiocchetti  galleggiavano  nelP  umore 
aqueo  ,  e  cominciavano  le  pupille  a  presen¬ 
tare  il  nero  colore  ,  che  poi  nel  decimo  se¬ 
condo  restarono  «piasi  del  tutto  libere . 
Nel  decimo  cpiinto  invitati  i  medesimi  Pro¬ 
fessori  ,  che  furono  presenti  all’  operazione , 
riconobbero  aneli’  essi  le  pupille  intatte  ,  e 
libere  ,  a  riserva  dell’  occhio  sinistro  su  cui 
verso  P  angolo  interno  persisteva  ancora  una 
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picciola  parte  della  porzione  anteriore  della 
Gapsola  leggermente  opaca  ,  con  candidi 
puntini  descritti  di  sopra  ,  e  dopo  pochi 
giorni  il  tutto  scomparve  .  In  tale  stato  di 
cose  volli  che  il  ragazzo  incominciasse  a  go¬ 
dere  la  luce  esercitando  gli  occhi  su  gli  og¬ 
getti  esterni  :  Toltagli  pertanto  la  benda  al¬ 
ia  presenza  di  molti  astanti  v  fra  i  cpiali  la 
padrona  di  casa  9  il  Sig.  Domenico  Depor¬ 
to  9  vicino  abitante  ,  e  del  Sig.  Giuseppe  Fal¬ 
coni  che  fu  uno  de  suoi  benefattori  ?  rima¬ 
se  immobile  al  primo  colpo  di  luce  v  e  poi 
proruppe  nelle  risa  ?  girando  la  testa  d:  in¬ 
torno  v  e  mirando  le  pareti  della  camera 
tinte  di  giallo  con  linee  di  colore  oscuro  . 
Calmò  quindi  le  risa ,  e  stendendo  le  ma¬ 
ni  con  velocita  su  di  un  ietto  con  coper¬ 
ta  di  Galangà  di  fondo  canario  e  fiori 
grandi  ,  e  con  retratti  di  colombe  in  cesti¬ 
ni  ?  le  vagheggiava  con  anzietà  9  ma  non 
seppe  dar  conto  delle  figure  ,  a  riserva  dei 
colori  ?  che  ad  un  per  uno  dichiarò  i  primi¬ 
tivi  ?*  E  cosi  dichiarò  egualmente  i  colori  non 
combinati  di  altri  oggetti  anche  promiscua¬ 
mente  . 


Nello  stesso  giorno  volli  sperimentare  se 
la  facoltà  visiva  poteva  tradirlo  nel  veder 
F  oggetto  che  gli  averei  presentato  9  e  se  il 
tatto  glie  ne  dava  la  giusta  idea  .  Rammen¬ 
tandomi  quindi  che  prima  della  operazione 
aveva  una  confusa  cognizione  del  Uovo  v  on¬ 
de  lo  presi  tenendolo  colla  mano  destra  v 
nel  tempo  stesso  che  colla  sinistra  tene¬ 
ro  un;  involtino  di  cotone  da  recamare9 
al  quale  avevo  dato  antecedentemente  la  me¬ 
desima  forma  9  e  volume  del  Uovo  sudetto  v 
ed  avendogli  presentate  ambedue  le  cose  in¬ 
sieme  5  proibendogli  di  esercitare  il  tatto  9 
dopo  averle  ben  rimirate  disse  esser  due  Uo¬ 
vi  :  Adora  gii  ordinai  che  prendesse  il  vero 
Uovo  v  ciò  eseguito  v  subito  confermò  esser 
tale  7*  Quindi  avendogli  detto  che  prendesse 
quelf  altro  oggetto  che  lo  aveva  dichiarato 
per  un  Uovo  5  presolo  v  lo  lasciò  al  momen¬ 
to  dicendo  essere  stato  ingannato  v  giacché 
non  era  solido  come  P  Uovo  9  ma  istigato  di 
nuovo  si  da  me  che  dagli  astanti  a  ripren¬ 
derlo  9  affinchè  dichiarasse  cosa  pensava  che 
fosse  9  allora  disse  essere  un  gomitolo  di 
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filo  da  cucire  v  che  principiò  subito  a  scom¬ 
porlo  .  Il  giorno  susseguente  fu  posto  dalla 
Tomarchi  avanti  di  uno  specchio  alla  di  cui 
vista  rimase  altamente  sorpreso  v  non  poten¬ 
dosi  persuadere  che  Y  immagine  ivi  rappre¬ 
sentata  potesse  essere  la  sua  persona  v  cosic¬ 
ché  tenendo  un  picciolo  bastone  in  mano  v 

10  alzò  per  vibrargli  un  colpo  ,*  E  dopo  le 
altrettante  cose  che  in  esso  furono  rilevate 
fu  la  grande  vivacità  che  sviluppò  dopo  Fo- 
perazione  v  giacché  prima  era  sempre  in  un 
profondo  silenzio  non  pronunciando  parola  v 
ed  intento  soltanto  a  recitare  il  S.  Rosario 
più  volte  al  giorno  .  Finalmente  tre  anni  do¬ 
po  il  rividdi  nella  Città  di  Albano  presso 

11  suo  Padre  5  ma  la  sua  vista  aveva  non 
poco  declinato  9  non  potendosi  riguardare 
dalF  aria  e  dalla  intemperie  delle  staggi oni 
per  mancanza  dei  commodi  necessarj  alla 
vita  5  essendo  estremamente  povero  . 

Invitato  nel  Mese  di  Febbraio  del  182  4- 
dalF  ottimo  Professore  di  Medicina  ,  e  Chi¬ 
rurgia  il  Sig.  Dottore  Antonio  Vaselli  v 
questi  mi  condusse  alF  abitazione  del  Sig. 


Vincenzo  Pollini  (lupo  banda  delle  truppe 
di  linea  Pontificie  domiciliato  in  Banchi 
Vecchi  num.  g4.  ,  per  ascoltare  il  mio  pa¬ 
rere  intorno  a  quattro  ragazze  di  lui  fighe 
cieche  nate  ,  e  le  viddi  affette  di  cateratte 
congenite  dei  consueto  color  bianco ,  meno 
die  i  ultima  y  che  era  cieca  nell  occhio  destro 
soltanto  5  Cheanzi  mi  soggiunsero  i  di  loro 
Genitori  di  aver  avuti  in  famiglia  anche  due 
figli  maschi  nati  ciechi  ,  e  già  morti ,  uno 
neiF  età  di  anni  quattro ,  e  i  altro  di  tre  „ 
I1  atte  ad  essi  le  analoghe  interrogazioni  , 
ravvisai  primieramente  nelle  ragazze  un  in¬ 
felicissimo  temperamento ,  soggette  a  tumo¬ 
ri  ,  ed  ulceri  specialmente  nelle  gambe  ,  e 
la  più  grande  di  esse  nomata  Anna  Maria 
di  anni  iS.  che  forma  il  soggetto  della  pre¬ 
sente  osservazione  ,  era  stata  assalita  da  ri¬ 
petute  esulcerazioni  nelle  labbra ,  e  nelle 
gengive  ,  e  mai  aveva  ottenuto  la  mestrua- 
zioue  5  per  cui  soffriva  eziandio  dolori  di 
capo  che  gli  cagionavano  il  vomito  ?  e  dip- 
piu  era  infelice  anche  di  loquela  .  Questa 
pertanto  si  mostrò  desiderosa  di  volersi  sot- 
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loporre  aìì  operazione  ,  ma  io  non  mi  ac¬ 
cinsi  ad  eseguirla  5  se  non  dopo  un  anno  di 
previa  energica  cura  ?  per  tentare  semplice- 
mente  di  ottenergli  i  beneflcj  Lunari  v  seb¬ 
bene  indarno  il  tentassi  5  tutto  che  vi  chia¬ 
massi  a  consiglio  più  volte  V  esimio  Profes¬ 
sore  di  Chirurgia  v  e  di  Ostetricia  il  Sig.  Dot¬ 
tor  Silvio  Clementi  (1)  .  Prima  pertanto  che 
mi  accingessi  ad  operarla  fu  visitata  da  altri 
valenti  Professori  tra  i  quali  li  Signori  Dot¬ 
tori  Filippo  TodinP  (2)  Felice  Sernicoli  (3) 


(1)  Direttore  dell’ Accademia  Ostetrica  nell’ Ar¬ 
chiginnasio  Romano  ,  e  Primario  Chirurgo  sopra- 
numero  dell’  Arcispedale  di  S.  Giovanni  in  Late¬ 
rali  o  . 

(2)  Chirurgo  ordinario  della  Santità  di  nostro 
Signore  Papa  LEONE  XII.  Felicemente  regnante  7 
Primario  dell’Ospedale  di  S.  Galicano,  membro  del 
Collegio  Medico-Chirurgico  7  e  della  Polizia  Medi¬ 
ca  &c. 

(3)  Chirurgo  primario  dell’  Arcispedale  di  S.  Spi¬ 
rilo  in  Sassia  ,  Professore  sopranumero  della  Chi¬ 
rurgia  clinica  nell’  Archiginnasio  Romano  7  mem¬ 
bro  del  Collegio  Medico-Chirurgico  &c. 
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non  menoche  il  Sig.  Dottore  Litigi  De  San- 
tis  ,  per  osservare  appunto  |il  caso  patologico 
di  questa  infelice  famiglia  5  la  di  cui  ma¬ 
dre  di  dieci  figli  in  parti  promiscui  9  quat¬ 
tro  nacquero  con  ottima  vista  9  e  sei  ne  nac¬ 
quero  ciechi  .  Stimolato  pertanto  e  dalia 
Giovane  infelice  9  dai  Genitori  9  e  da  altre 
persone  di  riguardo  ?  mi  determinai  final¬ 
mente  alla  operazione  ;  ma  volli  prima  che 
F  osservassero  9  oltre  i  Professori  delF  arte  v 
anche  alcuni  dotti  della  Città  v  che  contestar 
mi  potessero  in  ornai  caso  lo  stato  delF  in- 
ferma  prima  di  esporsi  alla  mano  operatrice  . 
A  tale  effetto  la  visitarono  il  Reverendissimo 
Padre  Abbate  D.  Albertino  Belenghi  (1)  ,  il 
molto  Reverendo  Padre  Luigi  Parchetti  (2) 
edlil  Professore  di 'medicina ,  e  Chirurgia 
il  Sig.  Dottore  Carlo  Donarelli  (3)  soggetti 

(1)  Dell’  ordine  Camaldolese  Presidente  in  Ro¬ 
ma  del  Collegio  Filosofico  . 

(2)  Dell’  C  r  line  Somasco  membro  ancb’esso  de  11’ 
istesso  Collegio  , 

(3)  Lettore  sopranumero  di  Bottanica  nell’  Ar¬ 
chiginnasio  Romano  &c. 
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tutti  di  merito  ,  e  di  sperimentata  dottri¬ 
na .  Ciò  fatto  il  giorno  iS.  Maggio  i8a5., 
alia  presenza  del  nominato  Professor  Cle¬ 
menti  ,  e  di  altri  Chirurgi  che  si  com¬ 
piacquero  di  assistermi  ,  istituii  la  Cherato- 
nissi  posteriore  nell'  occhio  sinistro ,  essendo 
la  cateratta  deiia  specie  delie  capsolari  nu— 
cleate ,  per  cui  affrontato  il  nucleo  colf  a- 
pice  dello  strumento ,  che  rinvenni  duro , 
si  distaccò  nondimeno  dal  centro  della  ca- 
psola  ,  e  si  collocò  nella  camera  anteriore  , 
Quindi  dissorganizzata  anche  la  detta  capsola  , 
gli  chiusi  le  palpebre  e  passai  alP  operazio¬ 
ne  immediata  delP  occhio  destro  colla  Che¬ 
rato  nissi  anteriore  5  Ma  la  cateratta  di  que¬ 
sto  era  così  tenace ,  che  si  distaccò  dalle 
sue  aderenze ,  impedendomi  così  la  susse¬ 
guente  manualità  delle  convenienti  incisio¬ 
ni  .  In  vista  di  ciò  procurai  di  aggruppar¬ 
la  colf  apice  del  ferro  più  volte  ,  e  la  la¬ 
sciai  al  Magistero  operativo  della  natura  ; 
Chiusi  quindi  le  palpebre  di  questo  5  come 
del  primo  ,  e  su  di  ambedue  applicato  un 
pimacciolo  bagnato  di  un  conveniente  col- 
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lirio  5  io  sostenni  con  una  adeguata  fascia  cir¬ 
colare  .  In  questo  stato  passò  tranquillamen¬ 
te  quasi  tre  ore  9  ma  dopo  apprestatogli 
poco  brodo  di  sostanza  v  fu  nel  momento 
assalita  da  un  parosismo  convulsivo  isteri¬ 
co  9  che  gli  produsse  una  smania  generale  v 
e  particolarmente  nella  regione  delle  Reni  v 
negli  inguini  ,  e  nello  stommaco  ?  che  per 
consenso  ne  risentivano  la  testa  9  e  gli  occhi  v 
e  gli  provocarono  il  vomito  ;  Il  che  procu¬ 
rai  di  sedare  con  una  discreta  sanguigna  5 
con  fomenti  al  basso  ventre  v  ed  ai  piedi  v 
con  clistiere  opiato  5  e  cosi  ritornò  in  calma  . 
Di  nuovo  però  circa  la  mezza  notte  del  gior¬ 
no  istesso  tornò  a  soffrire  un  eguale  paro- 
sismo  5  che  fu  sedato  questo  ancora  ;  Ma  do¬ 
po  una  calma  di  giorni  dieci  9  a  riserva  di 
qualche  picciolo  moto  convulsivo  di  poca 
entità  5  nel  qual  tempo  visitai  più  volte  gli 
occhi  5  che  li  rinvenni  senza  la  menoma  al¬ 
terazione  v  incominciando  le  cateratte  ad  ac¬ 
quistare  qualche  leggiero  candore  v  la  mat¬ 
tina  del  giorno  undecimo  la  di  lei  madre 
vedendola  tranquilla  v  e  che  unicamente  si 
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lagnava  di  uno  sviluppo  pediculare  nei  ca¬ 
pelli  della  testa  ,  la  fece  di  suo  arbitrio  al¬ 
zare  da  letto  v  e  postogli  su  gli  occhi  un 
raddopiato  fazzoletto  v  aprì  la  finestra  della 
camera  5  e  la  pettinò  . 

Funeste  furono  le  conseguenze  che  ne  av¬ 
vennero  2  giacché  nella  notte  susseguente  fu 
sorpresa  di  bel  nuovo  da  parosismi  maggio¬ 
ri  dei  precedenti  v  e  di  più.  lunga  durata  , 
che  non  gli  davano  calma  .  Vi  accorsi  v  e 
gli  ordinai  una  leggera  emissione  di  sangue 
dal  piede  .  Contemporaneamente  invitai  a 
visitarla  F  egregio  Sig.  Dottor  Giuseppe  De 
Matteis  (1)  v  cui  fatto  il  rapporto  di  tut¬ 
to  F  accaduto  9  convenne  nel  trattamento 
curativo  che  gli  era  stato  prescritto  ,  ed 
aggiunse  soltanto  F  uso  dei  bagni  genera¬ 
li  di  acqua  comune  a  giusta  temperatu¬ 
ra  di  calore  ,  e  qualche  boccone  combinato 
di  Giusquiamo  v  non  tralasciandosi  di  man¬ 
tenergli  aperte  le  vie  alle  evacuazioni  orina- 

(i)  Professore  di  Clinica-medica  ,  e  Segretario 
del  Collegio  Medico-fGhirurgico 
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rie  9  e  degli  intestini ,  già  poste  in  ristagno 
dai  stringimenti  dell7  isterismo  ,  con  clistie— . 
ri  convenienti  e  dosi  di  olio  di  ricino  y  sen« 

za  omettere  ìe  fomentazioni  ai  basso  ven¬ 
tre  v  ed  ai  piedi  . 

Già  si  erano  date  alle  Donne  di  assisten- 
za  le  istruzioni  necessarie  per  il  calore  del 
bagno  5  e  per  la  durata  di  esso  ,  ma  inu¬ 
tilmente  ,  imperocché  nel  dì  seguente  ,  che 
vi  fù  applicata  1;  inferma  ,  si  protrasse  ol¬ 
tremodo  il  bagno  e  nella  durata  ,  e  nel  ca¬ 
lore  y  che  la  Giovane  ne  restò  oltremo¬ 
do  turbata  ,  e  spossata  di  forze  y  e  si  pro¬ 
curò  ristorarla  con  brodi  di  sostanza  ,  e  con 
qualche  sorso  di  vino  generoso  .  Si  replicò  il 
bagno  nel  giorno  dopo  ,  colla  previa  racco¬ 
mandazione  alF  assistente  di  non  trascurare  i 
limiti  delle  istruzioni  già  date .  E  che  ?  S7  im¬ 
merge  nell  acqua  sènza  sperimentare  il  gra¬ 
do  della  temperatura  senza  attender  me  , 
come  avevo  ordinato,  per  cui  lo  smoderato  ca¬ 
lore  dell’elemento  si  re$# insoffribile  .  Essa  gri- 

1  i.  .  XV  v>;  « 

aa  ?  gu  astanti  non  sono'-in  tempo  di  sot¬ 
trarla  ,  o  moderare  il  calore  con  acqua  fred- 

'  >5' 


(  66  ) 

da  ,  e  l’infelice  cade  quasi  in  asfixia  .  Giunsi 
io  a  buon  tempo  col  nominato  professore 
Dottor  Clementi ,  e  nel  momento  da  noi  stes¬ 
si  fù  tratta  dal  bagno ,  e  liberata  dalla  mor¬ 
te  coll’  uso  di  senapismi  ai  piedi ,  e  di  altre 
cose  suggerite  dall’  arte  ;  L’ isterismo  però 
intriganti  ,  e  le  evacuazioni  alvine  restarono 
vieppiù  sospese  .  Allora  si  devenne  alP  uso 
dei  consueti  rimedj  ,  col  consiglio  ancora  di 
altri  Professori  tra  quali  l'egregio  Sig.  Dottor 
Folcili  (i)5  e  Fotti mo  professore  di  medicina 
Sig.  Dottore  Orlandini,  come  prattico  del  tem¬ 
peramento  di  quella  famiglia,  cosicché  poste  in 
uso  le  sanguigne  dalle  pudende,  si  ottenne  fi¬ 
nalmente  il  bramato  intento  della  di  lei  guarni¬ 
gione  da  una  malattia  totalmente  estranea  alP 
altra  della  cecità,  e  della  operazione  per  do¬ 
nargli  la  vista  .  Intanto  le  cateratte  incomin¬ 
ciavano  a  fondersi ,  senzachè  gli  occhi  aves¬ 
sero  sofferta  alterazione  sotto  il  ferro  opera¬ 
tore  ,  e  la  fusione  ,  non.  che  P  assorbimento  , 

(1)  Professore  eli  Materia  Medica  nell’  Archi- 
ginnasio  Romano  &c. 
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ambedue  queste  cose  si  sarebbero  avvera¬ 
te  più  sollecitamente  ,  se  F  inferma  non 
avesse  sofferto  per  due  mesi  quel  male  di 
cui  si  è  parlato  *  In  conseguenza  la  Giova¬ 
ne  a  gradi  a  gradi  andava  acquistando  k 
vista  5  ed  in  proporzione  la  cognizione  de¬ 
gli  oggetti  ;  Ed  io  allora  5  cioè  venti  giorni 
dopo  V  operazione  ,  gii  tolsi  affatto  la  ben¬ 
da  dagli  occhi  ,  lasciandoli  in  libertà  ,  ma 
colla  cautela  di  non  essere  offesa  dalla  luce 
della  propria  stanza.  Fuse  finalmente  ed  as¬ 
sorbite  le  cateratte  ,  acquistò  la  vista  neces¬ 
saria  per  la  distinzione  degli  oggetti  ,  non 
già  la  utile  per  operare  cose  minute,  cioè 
la  squisita  5  ed  acuta  ?  che  e  propria  di  chi 
nasce  senza  imperfezione.  Mi  avviddi  però, 
che  sebbene  la  cateratta  deli  occhio  destro 
rimanesse  distrutta  ^  come  quella  del  sini¬ 
stro  ?  tuttavia  la  iacolta  visiva  di  quest  oc¬ 
chio  5  restò  molto  piu  ciebbole  ed  indecisa 
dell  aitro  v  come  già  e  solito  ad  accadere  per 
1  esercizio  che  si  fa  coi  sinistro ,  che  e  il  pri¬ 
mo  che  và  soggetto  alla  iasione  5  ed  all  as¬ 
sorbimento  9  per  cui  la  retina  dei  destro  es- 

5  * 
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sendo  stata  inoperosa  sino  alF  epoca  delF  o~ 
perazione  ,  trovasi  nello  stato  di  languore  . 

Trattandosi  poi  della  specie  di  vista  che 
acquistano  i  ciechi  nati  dopo  F  operazione, 
questa  ,  come  già  si  è  detto  ,  è  la  sola  neces¬ 
saria  ,  e  neppure  di  grado  perfetto  ,  giacché 
se  si  prenda  in  considerazione  ,  generalmente 
parlando  ,  lo  stato  organico  degli  occhi  di  co- 
storo  ,  si  vedrà  5  che  non  è  mai  di  quel  gra¬ 
do  perfetto  dei  nati  liberi  ,  e  perciò  non  può 
essere  egualmente  chiara  e  limpida  ,  ad  on¬ 
ta  che  in  essi  dopo  F  operazione  si  estenda 
di  più  il  campo  della  visione  :  Considero 
inoltre  il  languore  in  cui  sono  i  di  loro  ner¬ 
vi  che  costituiscono  la  facoltà  visiva  ,  per 
esser  stati  più,  o  meno  inoperosi  per  il 
corso  di  anni ,  cosicché  la  retina  si  rende  in¬ 
capace  in  varj  punti  di  ricevere  adequata- 
mente  i  raggi  della  luce ,  e  la  impressione 
degli  oggetti  esterni  .  L;  uso  degli  occhiali  , 
che  sembrarebbe  utile  onde  supplire  al  Fazio¬ 
ne  della  lente  cristallina  naturale ,  nulla  po¬ 
trà  giovargli ,  non  solo  per  lo  stato  imper¬ 
fetto  della  retina,  mà  ancora  per  una  certa 
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irregolarità  della  conformazione  delle  par¬ 
ti  trasparenti  deli7  occhio  destinate  alla  refra¬ 
zione  della  luce  .  Concorrono  a  questo  difet¬ 
to  anche  quei  moti  irregolari  degli  occhi  dei 
ciechi  nati  ,  cui  li  spinge  la  natura  per  pro¬ 
curarsi  in  qualche  angolo  Y  accesso  della  lu¬ 
ce  ,  li  quali  moti  in  costoro  neppur  cessano 
totalmente  dopo  ^operazione  per  le  cause  già 
indicate,  e  da  ciò  deriva,  che  partendo  la 
luce  dalP  oggetto  esterno  per  portarne  Y  im¬ 
pressione  su  la  retina  ,  questa  o  la  sfugge  ri¬ 
cevendola  nel  suo  moto  di  oscillazione ,  e  ro¬ 
tazione  ,  o  la  riceve  confusa  .  Ed  è  perciò  che 
Professori  subbiimi  per  evitare  che  non  si 
rendano  abituali  per  lungo  uso  questi  difet¬ 
ti  ,  consigliano  che  P  operazione  chirurgica  , 
cada  in  questi ,  o  nel  primo ,  o  nel  secondo 
anno  della  loro  vita  . 

Il  Ferro  poi,  di  cui  tutt?  ora  mi  servo  e 

del  quale  ho  detto  di  dare  lineamento  e 

descrizione  è  costruito  nel  modo  seguen¬ 
te  : 

La  sua  lunghezza  è  di  undici  linee  di 
un  pollice  parigino  .  Parte  dal 

5  ** 


manico  con, 
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figura  conica  9  e  va  viepiù  assottigliandosi  fi¬ 
no  all’  estenzione  di  nove  linee  .  Quindi  la¬ 
scia  P  anzidetta  figura  9  e  si  prolunga  per  al¬ 
tre  due  linee  spianandosi  a  due  lati  taglien¬ 
ti  9  terminando  con  punta  acuminata  9  la  qua¬ 
le  sy  incurva  leggermente  ad  una  linea  incir¬ 
ca  verso  la  sua  estremità  .  Il  suo  manico  è 
di  figura  spirale  v  ed  è  lungo  tre  pollici  e 
mezzo  9  formato  di  un  legno  leggero  tinto  di 
colore  oscuro  5  e  resta  marcato  da  due  pun¬ 
ti  bianchi  d'  avorio  dalla  parte  corisponden¬ 
te  alla  leggera  convessità  che  ha  la  punta  . 
Tav.  un.  in  fin.  lett.  A. 

Nei  primi  tempi  che  eseguivo  i  due  de¬ 
scritti  metodi  con  il  consueto  ago  retto  mi 
avvedeva  che  la  parte  tagliente  dello  stru¬ 
mento  ,  attesa  la  sua  brevità  v  facilmente  Pap- 
profondavo  oltre  il  dovere  nella  sostanza  del 
cristallino  9  per  cui  la  parte  cilindrica  si  tro¬ 
vava  in  corrispondenza  colla  capsola  ,  e  così 
la  cateratta  era  obbligata  di  secondare  i  mo¬ 
ti  del  ferro  9  talché  mi  costringeva  di  riti¬ 
rare  un  poco  indietro  Y  ago  5  affinchè  i  lati 
taglienti  si  trovassero  nel  foro  fatto  alla  ca- 
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psola  ,  per  poter  quindi  effettuar  la  -  mano¬ 
vra  .  Osservai  inoltre  che  la  figura  retta  , 
che  aveva  la  punta  mi  poteva  in  qualche 
modo  far  ledere  il  lembo  pupillare  nelle  in¬ 
cisioni  che  istituivo  nei  corpo  opaco Mi  de 
terminai  pertanto  di  idearne  uno  che  evitas¬ 
se  i  sudetti  inconvenienti,  onde  feci  co¬ 
struire  il  descritto ,  che  molto  favorisce  la 
mano  operatrice  ,  allontanandola  dai  previsti 
sconcerti  che  potrebbero  accadere  nell’  ese¬ 
cuzione  .  Inoltre  si  rende  più  maneggevole  nei 
moti  di  rotazione ,  che  convengono  farsi  per 
F  esatta  disorganizzazione  dell’  opaca  sostan¬ 
za  ,  attesa  la  figura  spirale  ,  che  presenta  il 
manubrio  ;  Così  per  la  lunghezza  della  sua 
parte  incidente  non  cotanto  facilmente  può 
succedere  di  approfondarlo  del  tutto  nella 
sostanza  del  cristallino ,  ma  bensì  si  trova 
sempre  in  corrispondenza  colla  capsola  ,  co¬ 
me  ancora  attesa  la  leggera  curvatura  che 
offre  la  sua  estremità,  allontana  il  pericolo 
di  leder  la  pupilla  . 

Volendosi  quindi  effettuar  F  operazione  con 
il  metodo  delia  Cheratonissi  anteriore ,  s  in— 
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trodurrà  lo  strumento  nella  Cornea  Lucida 
nel  modo  seguente  cioè  ,  che  la  parte  piano* 
convessa  della  leggera  curvatura  ,  corrisponda 
verso  il  lembo  pupillare  ,  affinchè  la  punta 
guardi  il  centro  della  cateratta  ,  ed  in  que¬ 
sto  modo  F  operazione  rimarra  non  solo 
aggevolata  ,  attesa  la  situazione  che  tengono 
i  lati  taglienti  del  ferro  ,  ma  anche  facili¬ 
tato  quelchè  resta  a  farsi  senza  incorrere  il 
pericolo  di  ledere  le  parti  organiche-  con¬ 
tigue  . 

Nella  posteriore  poi  lo  strumento  sarà  in¬ 
trodotto  nel  modo  seguente  cioè,  che  la  pun¬ 
ta  riguardi  la  parte  inferiore  del  bulbo,  e 
la  leggera  convessità  corrisponda  alla  parte 
superiore  di  esso  .  Per  facilitargli  poi  Fingresso 
si  abbasserà  alquanto  il  manico  ,  affinchè 
F  apice  dello  strumento  corrisponda  esatta¬ 
mente  al  punto  dove  deve  penetrare  ,  come 
nell’  anteriore  si  eleverà  un  poco  per  la  ra¬ 
gione  addotta  di  sopra .  Oltrepassate  che 
averà  le  membrane  tutto  il  tagliente  dello 
strumento  ,  allora  si  volgerà  alquanto  il  ma¬ 
nico  ,  affinchè  la  punt^  rimanga  in  direzio- 
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ne  colla  cateratta  v  il  che  si  conoscerà  dalla 
situazione  in  cui  sono  i  due  punti  bian¬ 
chi  ,  ed  allorché  sarà  giunto  d’ appresso  alia 
medesima  ,  darà  mano  alla  disorganizzazione 
nel  modo  come  si  è  indicato  di  sopra . 

* 

FINE. 
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Petrus  Lupi  Medie.  Censor. 

Fr.  Placidus  Tadini  Ordini  Carmelitarum 
Censor  Theologicus . 

IMPRIMATUR 

Fr.  Thomas  Dominicus  Piazza  Ord.  Praed 
S.  P.  A.  Pro-Mag. 

IMPRIMATUR 
J.  Della  Porta  Patriar.  Constantinopolit.  Ficesg. 


I.  Lo  strumento  veduto  di  profilo ,  per  di¬ 
mostrare  la  leggera  curvatura  che  tiene  la 
punta  . 

IL  Scala  de  pollici  Parigini . 

III.  Pollice  Parigino  diviso  in  linee  . 

0 

a.  Punto  ove  termina  la  figura  cilindrica ,  e 
si  spiana  a  due  lati  taglienti . 

b.  Altro  punto  ove  la  parte  incidente  del  fer¬ 
ro  principia  ad  incurvarsi . 
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